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RESUMO

Introdugdo: O Programa Previne Brasil, que trata da nova metodologia de
financiamento da Atencdo Primaria em Salude (APS), tem sido pauta de
destaque em se tratando do Sistema Unico de Saude (SUS).

Objetivo: Essa pesquisa, tem como objetivo principal compreender o efeito da
mudanca do marco legal no financiamento da Atencdo Priméaria em Saude e
analisar os impactos do novo modelo de financiamento na organizacdo da
atencdo basica e na saude da populacgao.

Metodologia: A metodologia utilizada foi a pesquisa exploratéria, descritiva e
mista, do tipo estudo de casos multiplos. Foram explorados dados secundarios
relacionados a duas regides de saude do Rio Grande do Sul. Os dados foram
comparados entre as duas regides e proporcionaram uma analise de como tem
acontecido a implementacé&o do Programa Previne Brasil.

Resultados e discussao: Como potencialidades destacam-se a instituicdo do
monitoramento e avaliacdo, um aumento de equipes na APS e
consequentemente um maior numero de cadastros, assim como um melhor
acesso a relatérios disponibilizados nos sistemas de informacao que facilitam o
monitoramento. Porém, os desafios como or¢camento insuficiente, dificuldades
de entendimento em relacédo ao uso dos recursos pelos gestores, organizacéo
de processos de trabalho das equipes, tensionamentos entre gestédo e equipes,
entre outros dificultam o alcance dos objetivos do Programa Previne Brasil. A
implementacdo do Programa passou por muitas prorrogacdes em funcdo da
pandemia e da organizacdo das equipes, que demonstram preocupac¢ao com o
modelo de atencdo a saude, que tem se afastado da promocao e prevencéo a
saude proporcionando espaco a produtividade exacerbada dificultando as acdes
da estratégia da saude da familia. A dificuldade de implementacéo também é
marcador avaliativo do processo de formulacdo e negociacdo, que se mostrou
deficiente.

Aplicabilidade no campo da Saude Coletiva: A pesquisa realizada pode ser
aplicada em outras regides e municipios do Brasil e pode auxiliar os gestores na
tomada de deciséo pois apresenta dados importantes sobre o financiamento da
Atencédo Priméaria em Saude.

Consideracfes finais: A dificuldade de implementacdo também é marcador
avaliativo do processo de formulacdo e negociacao, que se mostrou deficiente.

Palavras-chave: Financiamento. Atencdo Priméaria em Saude. Previne
Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The Previne Brasil Program, which deals with the new
methodology for financing Primary Health Care (PHC), has been a prominent
agenda in the case of the Unified Health System (SUS).

Objectives: This research has as main objective to understand the effect of the
change in the legal framework of the financing of Primary Health Care and to
analyze the impacts on resources and on the health of the population, of this new
financing model.

Methodology: The methodology used was exploratory, quantitative and
descriptive qualitative research. Secondary data related to two health regions in
Rio Grande do Sul were explored. The data were compared between the two
regions and provided an analysis of the implementation of the Previne Brasil
Program.

Results and discussion: As potentialities, we highlight the institution of
monitoring and evaluation, an increase in teams in the PHC and consequently a
greater number of registrations, as well as better access to reports made
available in the information systems that facilitate monitoring. However,
challenges such as insufficient budget, difficulties in understanding the use of
resources by managers, organization of team work processes, tensions between
management and teams, among others, make it difficult to achieve the objectives
of the Previne Brasil Program. The Program went through many extensions due
to the pandemic and the organization of teams that show concern with the health
care model, which has moved away from health promotion and prevention,
providing space for exacerbated productivity, hindering the actions of the family
healthstrategy.

Applicability in the field of Public Health: The research carried out can be
applied in other regions and municipalities in Brazil and can help managers in
decision-making as it presents important data on the financing of Primary Health
Care.

Final considerations: The difficulty of implementation is also an evaluative
marker of the formulation and negotiation process, which proved to be deficient.

Keywords: Financing. Primary Health Care. Previne Brasil
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1. Financiamento da saude publica no Brasil: analise necessaria para

o fortalecimento da Ateng¢ao Primaria em Saude municipal

1.1. Introducgao

Um dos assuntos em destaque na pauta hoje, em se tratando de Sistema
Unico de Saude (SUS), é, com toda certeza, a temética do “novo modelo” de
financiamento da Atencdo Primaria em Saude'(APS), apresentado pelo
Ministério da Saude (MS) em novembro de 2019. O chamado Programa
Previne Brasil tem inquietado gestores municipais e estaduais, pesquisadores e
a sociedade civil, que anseiam pela consolidacdo do Sistema Unico de Saude
ao longo dos mais de 30 anos de sua existéncia. Muitas sao as duvidas sobre o
impacto deste novo modelo de repasse de recursos destinados pelo governo
federal aos municipios do Brasil e na organizagao local da atengéo basica. As
tensbdes representam o fato de que ha uma descontinuidade perceptivel e

anunciada em relagéao ao movimento anterior da politica.

Por isso, também cabe analisar as conexdes com a tematica da
implementacéo da politica publica de saude brasileira, sobretudo em relagéo as
descontinuidades entre a formulagdo da politica, simbolizada pelos registros
constitucionais e leis orgénicas da saude, e as diferentes estratégias de
implementacédo posterior do SUS. Na ciéncia politica, o conceito de ciclo de
politicas publicas foi desenvolvido ha alguns anos e tem mobilizado um debate
sobre a capacidade pedagogica e operacional das iniciativas do poder publico.

Aqui ndo nos interessa um grande aprofundamento sobre ele, apenas o fato de

! Neste artigo, optamos por considerar as nominacdes Atencdo Primaria em Saude (APS) e
Atencdo Basica (AB), como tendo sentidos equivalentes, mesmo que sua conceituacdo tenha
diferentes origens histdricas e epistemoldgicas. O debate central da dissertacdao, entretanto,
nado se da sobre essas diferencas. A Atencdo Primaria em Saude ganhou relevancia mundial a
partir da Conferéncia de Alma Ata com papel de estruturacdo das redes de atencdo a saude
(STARFIELD, 2004; PAIM et al 2011). No Brasil a APS assumiu caracteristicas diferenciadas e
passou a ser construida a partir da nomenclatura de Aten¢do Bdsica (AB) ganhando destaque a
partir dos anos 90 com a estruturacao dos Programas de Agentes Comunitarios de Familia
(PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF). Na revisdo da Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) a terminologia APS ja comeca ter mais destaque do que a AB e os dois termos ja
sdo utilizados como equivalentes. (Brasil, 2017; PAIM et al., 2011; TANAKA; RIBEIRO, 2009;
SOUSA, 2007; CAVALCANTI et al.,2016).
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que destaca a fase de implementacdo como uma etapa com relativa autonomia
em relacao as etapas anteriores. Os atores, as coalizbes e a ideias voltam a
cena e disputam vigéncia na fase de implementacdo, essa é a ideia que

interessa destacar aqui.

A discussdo sobre o processo de implementacdo de politicas publicas é
necessaria, em especial para avaliarmos o alcance dos objetivos das mesmas.
A formulagcado de uma politica, com sua consolidagdo em instrumentos formais,
como leis, decretos e portarias, € uma etapa que nao necessariamente
determina o rumo da implementacdo. Ha uma relativa autonomia na
implementacédo, em que os atores voltam a cena e buscam interferir com seus
interesses e ideias na configuragao de caminhos que podem levar, inclusive,
para bem distante do contetido original da politica. E preciso compreender que
a implantacdo de uma politica publica exige, além de recursos financeiros e
iniciativa governamental, o interesse por parte de grupos sociais que sao
operadores da politica no cotidiano e aqueles que serdo beneficiados por tal
politica. Ndo existe uma unica definicdo para o que seja Politica Publica.
Trata-se de reconhecer que na analise das politicas publicas a que se
responder a classica questdo de Laswell (1936): quem ganha o qué, por que e
que diferenga faz. (SOUZA, 2006, p. 24).

A convergéncia de todos os interesses desses grupos, além da
viabilidade politica, sdo pontos significativos para o sucesso da implementacao
(MENICUCCI, 2009). No caso brasileiro, também €& preciso considerar as
grandes descontinuidades que se verificam, com frequentes mudangas na
gestao federal, estadual e municipal. Ou seja, o estagio de amadurecimento da
democracia institucional também interfere na implementagdo de uma politica.
Dessa forma, o acompanhamento da implementacdo de uma politica pode
fazer emergir condi¢des, ideias e atores em posigdes de interferéncia que
geram cenarios diversos daqueles que permitiram a formulacédo da mesma. Na
implementacéo, interferem os acumulos anteriores, os jogos de poder e

habilidades sociais que se estabelecem ao longo do tempo.
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1.2 Implementacgao do SUS e a atengao basica/primaria:

Ndo ha como analisar o novo modelo de financiamento da APS,
Programa Previne Brasil, sem antes relembrarmos um pouco da historia do
SUS, considerado mundialmente um sistema de saude modelo, que garante
saude a toda a populacdo brasileira, através dos seus principios de
universalidade e equidade. Inspirado na participagao social, na democracia e
em valores como a igualdade e a cidadania teve inicio em ideais do processo
da Reforma Sanitaria culminando, apds a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
na sua criacao através da Constituicdo cidada de 1988 passando entdo, a
aparecer em leis organicas, normas técnicas e administrativas e se
desdobrando em politicas publicas especificas de suma importancia para a

saude da populagao brasileira.

“O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) que Ihe
sustenta € composto por entidades com mais de quatro décadas de
histéria e de compromisso com a defesa do direito universal a saude,
a exemplo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e da
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). Conta com o
apoio de outras organizagdes como a Associagdo Brasileira de
Economia da Saude (Abres), a Rede-Unida, os conselhos de saude
(nacional, estaduais e municipais), a Associacdo Nacional do
Ministério Publico em Defesa da Saude (Ampasa), a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), o movimento popular de saude,
entre outras. (PAIM, 2018, p. 1724)

Paim (2018), como se verifica na citacdo, aponta uma forte rede
interinstitucional que configura o “movimento” que foi mobilizado para a
formulagao da politica publica de saude no Brasil, ou seja, o SUS. Mas o autor
também aponta uma forte poténcia de renovagao de ideias e producédo de

tecnologias para atualizar e fortalecer o SUS, como se verifica a seguir.

O SUS dispde de uma rede de instituicdes de ensino e pesquisa
como universidades, institutos e escolas de saude publica que
interage com as secretarias estaduais e municipais, Ministério da
Saude, agéncias e fundagdes. Essa rede contribui para a
sustentabilidade institucional, pois possibilita que um conjunto de
pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e valores vinculados
aos principios e diretrizes do SUS. Muitas dessas pessoas sustentam
o SUS, mesmo em conjunturas dificeis, tornando-se militantes de sua
defesa. A formagdo de sanitaristas e de outros trabalhadores em
universidades e escolas assegura a reproducédo e disseminagéo de
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informagdes e conhecimentos, além da apropriagdo de poder técnico”
(PAIM, 2018).

Como se verifica, ndo € apenas uma condig¢ao institucional que da base
as ideias e diretrizes do SUS. Ha um conjunto de iniciativas de produgéo de
cultura que mantem uma certa vitalidade, tanto no que se refere aos fazeres no
interior de sistemas e servigos de saude, quanto na renovagao de ideias, de
producdo de conhecimentos e tecnologias. Sem pretender avancar
teoricamente no campo da analise institucional, essa afirmacédo de Jairnilson
Paim nos permite visualizar um componente instituido, com ideias e instituicbes
na base, e um componente instituinte, com um arranjo de produgao de ideias,
conhecimentos, tecnologias e culturas fortemente embasado no processo de
reformas que foram introduzidas no sistema de saude brasileiro pela

Constituicao Federal.

O surgimento do SUS e sua implementagdo trouxeram a cena,
concomitantemente, os conceitos de condicdes de bem-estar social e protecao
social que estavam em pauta a nivel mundial nesse periodo. O Welfare State,
expressao utilizada pelos ingleses para designar o Estado de Bem-estar, surge
no século XX e na area das politicas sociais enfatiza a necessidade pela
emergéncia das politicas estatais de protegcdo social. Porém, segundo

Andersen:

o welfare state ndo pode ser compreendido apenas em termos de
direitos e garantias. Também precisamos considerar de que forma as
atividades estatais se entrelacam com o papel do mercado e da
familia em termos de provisao social (1991).

O conceito de um estado forte, provedor de condicbes de bem-estar
social a populagao, por meio da oferta de politicas e agdes de inclusao e
equalizacao das diferencas derivadas das capacidades de produzir e consumir
das pessoas, ndo € um efeito transcendente, segundo o autor, mas uma
construcao social e historica, que depende de acdes concretas de mediacao
entre os interesses das pessoas e das instituicbes. Essa € uma diferenca
importante na implementacdo desse conceito nos diferentes paises e as
variagbes com que alcangou resultados estdo associados ao grau de
maturidade das democracias, sobretudo da autonomia e da consisténcia das
instituicbes para a defesa dos direitos de pessoas e coletividades e das

liberdades democraticas dos individuos e das coletividades.
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Segundo Amélia Cohn (2009), existem trés modelos de sistema de
protecdo social que envolvem a participacdo do estado, da sociedade e do
mercado. O modelo de bem-estar social esta ligado ao fato do Estado se
configurar como o principal provedor e produtor de servigos sociais, chamado
também de modelo universal distributivista. Esses modelos prevaleceram na
Suécia, Dinamarca e Inglaterra e possuem o financiamento das politicas
publicas advindo de impostos que recaem sobre os ganhos dos individuos. O
segundo modelo seria o meritocratico-corporativista que se apresenta no caso
brasileiro anterior ao SUS, em que a extensdo dos direitos e dos servigos
sociais se da a partir da situacado dos individuos em relagdo ao mercado de
trabalho. Ja o terceiro modelo, tipico dos Estados Unidos, € chamado de
residual e o estado se ocupa somente dos segmentos sociais mais pobres que
precisam comprovar seu estado de caréncia. O que se observa hoje é que
estes modelos nado se verificam de forma pura nas sociedades e sim
combinados e misturados em relagédo a participagdo do estado, mercado e
sociedade em relagdo a implantagcdo das politicas publicas e de ag¢ao social
(COHN, 2009). Essa condigao € particularmente visivel nos ultimos anos, em
que a expansao de crises econbmicas e de governos mais sensiveis as
oscilagcbes da economia do que na qualidade da vida dos cidadaos tém
realizado ajustes nas politicas sociais, com restricdo de recursos para as
politicas publicas. No caso brasileiro, essa logica € bem representada pela
Emenda Constitucional n° 95, que restringe recursos, como se vera adiante.
Esse movimento foi compartilhado com outros paises, num ciclo de predominio
de ideias neoliberais em diversos paises (GIOVANELLA; STEGMULLER,
2014).

Em sentido diverso dessa tendéncia mais recente, a Constituicao
Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude através do Artigo 196 que
diz: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéao
e recuperacao”. Estabelece ainda, que as agdes e os servigos de saude devem
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada de acordo com as diretrizes de

descentralizagdo, integralidade e participagdo social, sendo, para isso,
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financiada com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos

estados e dos municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988).

A partir das Leis Organicas da Saude n° 8.080/90, que define as
diretrizes do SUS, e a n° 8.142/90, que dispdem sobre a participacdo do
fornecimento de recursos entre Unido, Estados e municipios, o SUS comecgou a
tomar corpo e se desenvolver como sistema de saude oficial do pais
(BRASIL,1990). O artigo 194 da Constituicao estabelece que compete ao poder
publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base em alguns
objetivos. Dentre eles a universalidade da cobertura e do atendimento e a
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais (BRASIL,1988).

Ao mesmo tempo em que ocorreu a publicacdo da Constituicido Federal
de 1988 e posteriormente as Leis 8.080 e 8.142/90, varios movimentos sociais
aconteciam em paralelo em busca de melhorias ao acesso a saude das
populacdes urbanas mais empobrecidas e populagdes localizadas em zonas
rurais que apresentavam maiores dificuldades de acesso aos servicos de

saude que se concentravam nas areas mais centrais dos municipios.

Segundo Lavor (2010), entre 1974 e 1978 aconteceu uma experiéncia
com supervisao da Universidade de Brasilia, na cidade Satélite de Planaltina,
que possuia uma grande area rural. A agao estava centralizada em auxiliares
de saude capacitados para realizacdo de atividades com as familias em
conjunto com médicos e enfermeiros centralizadas em criancas e suas maes
que passaram a frequentar regularmente os servigos de pré-natal e puericultura
diminuido as internagbes pediatricas e a mortalidade infantil. No Ceara, em
Jucas, a experiéncia foi adaptada para as condi¢cdes do sertdo, agora com a
contratacao de seis mil mulheres em condi¢cdes de pobreza para atuarem com
agentes de saude entre os anos de 1979 e 1986. A queda da mortalidade

infantil tornou aquela experiéncia emergencial em um programa permanente.

A partir dessas e outras experiéncias similares como por exemplo a da
Saude Comunitaria das Residéncias de medicina de Familia do Grupo
Hospitalar Conceigdo e Murialdo em Porto Alegre contribuiram para a

constituicdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude no ano de 1991.
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Ao levar as maes para os servicos de pré-natal e de puericultura,
vacinar as criangas e estimular o aleitamento materno, a higiene e o
uso de soro oral, o Agente Comunitario de Saude (ACS), fez cair em
todo o Brasil, a mortalidade infantil apds a primeira semana de vida.
Assim, cresceu o planejamento familiar, e muitos leitos pediatricos dos
hospitais foram transformados para o atendimento aos adultos. Foram
essenciais para esse sucesso o fortalecimento da democracia, a vitéria
sobre a inflagao, a previdéncia rural, a elevagao do salario minimo, o
aumento da escolarizagdo e a propria Estratégia da Saude da Familia
algum tempo depois. (LAVOR,2010 p. 18)

O Programa de Saude da Familia nasce em 1993, fundamentado nas
experiéncias municipais como as ja citadas anteriormente e como uma
proposta ousada de reestruturacdo e de reorientacdo do modelo assistencial
vigente, preponderantemente biomédico, para um modelo de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude e teve como objetivo estratégico
qualificar e consolidar a Atencao Primaria em Saude (APS) (BRASIL, 1994).

Inicialmente foi financiado por transferéncias conveniais de recursos e
posteriormente passou pela modalidade de producédo, inserido na tabela
SAI-SUS. S6 mais tarde iniciou-se a revisdo da modalidade de financiamento
sendo que nesse momento o PSF ja estava ligado a Secretaria de Atencéo a
Saude. A Saude da Familia tornou-se entdo uma politica de estado e um dos
pilares de sustentagdo do SUS. (MS, 2010). Para além dessas experiéncias
havia também uma certa indignacao pela precariedade de acesso aos servigos
de saude e o baixo quantitativo de profissionais médicos nos municipios do
pais. Apos fevereiro de 1998 passaram a valer as novas regras ditadas pela

nova NOB, iniciando-se assim a era do Piso da Atencéo Basica (PAB).

Segundo Girade (2010), era necessario abrigar o Programa Saude da
Familia em alguma estrutura no organograma do Ministério da Saude e que
esse fosse um lugar de apoio inquestionavel, sendo que em 1994 a FUNASA

informou que o Programa ficaria sob sua responsabilidade.

Havia uma grande expectativa que a partir do PSF os servigos
pudessem se organizar em uma légica diferente, com responsabilidade
territorial, com profissionais de saude focados na atencdo das pessoas, nas
familias e comunidades com constru¢ao de vinculos e corresponsabilizagdo do

cuidado.
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Era importante ndo caracterizar o PSF como uma proposta de pobre
para pobre, restrita a areas mais carentes e como uma proposta viavel
somente para pequenos municipios. Lamentavelmente a conjuntura do
periodo condicionou os escassos recursos disponiveis a implantagao
do PSF em municipios inseridos no entdo mapa da fome (Souza 2010

pg 32).

Ainda existia uma ultima barreira que era a afirmacao de que o PSF nao
daria certo em capitais e municipios maiores. Mas a saude da familia ndo
estava pautada em uma politica de pobres para pobres. Ela deveria ser o ponto
de contato principal entre a populagdo e o sistema de saude, sendo a
coordenadora do cuidado e promovendo a longitudinalidade e a continuidade
da atencdo & saude das pessoas com capacidade de responder as demandas
dos usuarios que chegam a unidades de Saude sejam eles de municipios

menores ou nao, de zonas rurais ou urbanas (Sampaio, 2010).

A Estratégia da Saude da Familia, como politica de reordenamento da
atencado basica no Brasil, a partir de 2003, buscava cumprir 0os principios da
APS como, ser o primeiro contato da populagao as agdes e servigos de saude,
possibilitar assisténcia longitudinal e continua a servigos de saude de qualidade
e resolutivos, efetivar a integralidade em seus varios aspectos, assim como,
coordenar os usuarios na rede de servigos (MENDONCA, 2010).

A linha do tempo a seguir apresenta o histérico de cobertura das
equipes de estratégia da saude da familia, equipes de saude bucal, agentes
comunitarios de saude e populacéo atendida no periodo de 1994 até agosto de
2021.
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Figura 1: Linha do Tempo da ESF
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A linha do tempo apresentada demonstra um crescimento do numero de
equipes de Estratégia de Saude da Familia ao longo do tempo em especial no
ultimo ano que provavelmente, tem relagdo com o Programa Previne Brasil que
condiciona 0s recursos pagos aos municipios ao numero de pessoas
vinculadas e cadastradas nas equipes de saude da familia e equipes de
Atencdo Primaria (a partir de setembro de 2021 passaram a contabilizar
também as pessoas vinculadas as equipes de consultério na rua, equipes de
saude de pessoas privadas de liberdade e equipes de saude da familia
ribeirinhas). Porém, o Programa Mais Médicos demonstra um impulsionamento
ainda maior na adesao a estratégia de Saude da Familia ao analisarmos o
quantitativo de equipes entre os anos de 2012 a 2014.

No ano de 2020 houve uma diminuicdo das eSFs em relagdo ao ano de
2019, provavelmente relacionadas as equipes transitérias que possibilitavam 3
médicos de 20 horas na carga horaria dessas equipes e que até meados de
2020 os municipios necessitariam realizar as adequagdes (BRASIL, 2020). Um
outro motivo para essa variagao em 2020 também pode estar relacionado com
as suspensdes de equipes que ndo estariam adequadas as exigéncias de
composi¢cao das equipes determinadas pela Portaria 60/2020 e até mesmo a
possibilidade de arranjos de equipes de Atengdo Primaria (eAP) que
possibilitam flexibilizacées nas cargas horarias entre 20 e 30 horas, sendo sua
composi¢cao minima de profissionais médicos e enfermeiros.

O mesmo crescimento acontece com as equipes de saude bucal, porém
os Agentes Comunitarios de Saude apresentam certa diminuigdo nos ultimos
anos e esse é um dado que necessita ser estudado e avaliado, porém a
revisdo da Politica Nacional de Atencado Basica de 2017 possibilita a presenca
de um unico ACS nas eSFs o que possibilitou que muitos municipios
diminuissem o numero de ACS em suas equipes.

Como uma de suas principais missoes, a ESF tem o papel fundamental
de servir como principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e via de acesso para o cumprimento efetivo de suas diretrizes basicas: a
universalidade, a integralidade e a equidade, por meio de uma escuta
qualificada definida como acolhimento (VELLOSO, 2012).

A necessidade de construir uma nova maneira de produzir Saude em

uma ampla rede de servigos publicos que procurasse enfrentar o tema do
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acolhimento dos usuarios nos estabelecimentos de Saude, tentando construir
um agir cumpliciado do trabalhador com a vida individual e coletiva, estimulou
um conjunto de reflexbes tedricas que nos permitiram constituir um modo
competente de realizar a mudanga de um modelo de atengdo corporativo
centrado para um usuario centrado (MERHY, 1998). Dessa forma, ndo bastaria
ser o principal ponto de acesso ao sistema, mas também ter uma resolutividade
ampliada e gerenciar o fluxo dos usuarios pelos servigos especializados.

Segundo Paim (1994), analises mais abrangentes da situacao de saude,
possibilitaram conduzir propostas de reorganizagédo dos servigos, despontando
assim, um processo de transi¢cdo para um novo modelo assistencial, no qual a
oferta organizada de servigos viesse a suplantar as agbes dirigidas ao
atendimento da chamada demanda espontanea, bem como as agdes
realizadas a partir da implantacdo dos chamados programas especiais,
dirigidos a grupo populacionais especificos. A organizagdo da oferta
programada seria o espago de articulagdo do enfoque epidemioldgico, na
medida em que a programacgao e execugao das agoes e servigos deveria partir
da identificagdo dos problemas e necessidades da populagdo em territérios
delimitados, a exemplo do que vinha ocorrendo em varios Distritos Sanitarios
em processo de implantagdo. A atencao centrada na atencao basica passa a
incorporar ndo apenas a capacidade de responder a equagao queixa-resposta,
mas assume uma inteligéncia sanitaria sobre o territorio, planejando e
executando também acdes coletivas.

Enquanto a ESF se estruturava no pais, no ano 2.000 surge a Emenda
Constitucional n° 29 (EC 29) que assegurou a participagao das trés esferas de
governo no financiamento das acbes e dos servigos publicos de saude, a partir
da definicdo de um aporte anual minimo de recursos. De fato, o financiamento
com fontes estaveis e suficientes € um tema e um desafio que acompanham a
viabilidade na implementacdo do SUS desde suas origens. Com a Constituicdo
brasileira de 1988, foi universalizado o acesso a saude a toda a populagao,
com as mesmas bases de financiamento das antigas a¢des de saude publica,
universais, € da medicina da for¢ca de trabalho, voltada para os trabalhadores
do mercado formal e “contribuintes” ao orgamento da previdéncia social. Essa
condicao de déficit inicial de financiamento foi objeto de varias tentativas de

ajuste ao longo dos anos. A partir da Emenda Constitucional 29, ficou definido
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que a Unido corrigiria anualmente o orgcamento federal destinado a saude pela
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os estados ficaram obrigados
a alocar, na fungcdo saude, um percentual minimo da receita liquida de
impostos e transferéncias constitucionais e legais estabelecido em 12%. Os
municipios assumiram a responsabilidade de utilizar pelo menos 15% das suas
receitas liquidas em saude. O percentual minimo a ser aplicado seria de 7%
para esses entes da federacado. (IPEA, 2005; RIBEIRO; PIOLA; SERVO, 2007;
CONASS, 2007).

Aparentemente, a vinculagdo de recursos da Emenda Constitucional
n°® 29 garantiu um minimo de estabilidade no financiamento da saude
e, pode-se dizer, trouxe aumento, sobretudo a partir de 2004, no
aporte de recursos por parte da Unido. De qualquer forma, o maior
aumento de recursos para o SUS, como decorréncia da EC 29, veio
da ampliagdo da participagcdo de estados e municipios no
financiamento do SUS” (MENDES et al, 2016).

O Conselho Nacional de Saude também vislumbrava na EC 29 como um
importante avango para diminuir a instabilidade do financiamento considerando
uma grande vitéria da sociedade a vinculagdo orgamentaria dos recursos da
APS. (CMS, 2005)

Apesar dos dispositivos legais até aqui citados, os recursos financeiros
destinados ao SUS sempre foram insuficientes para assegurar e regular as
demandas e expansao da cobertura. Sobretudo pelo fato de que, nos estados e
municipios, o orgamento depende de fontes fiscais, que estdo concentradas na
Unido e, as contribuigdes especificas do Orgamento da Seguridade Social sdo
arrecadadas exclusivamente pela Unido. Ou seja, o modelo de
descentralizagédo da execugao do sistema de saude se opde ao modelo de
centralizacdo da arrecadacdo. O modelo de financiamento para o SUS nesse
periodo visava contemplar o processo de descentralizacdo e autonomia dos
municipios em relagao a oferta de agdes e servigos de forma territorializada.
Dessa forma, com o objetivo de disciplinar o processo de descentralizagao da
gestdo das agdes e dos servigos de saude, editam-se, no periodo de 1991 a
1996 as Normas Operacionais Basicas (NOB) sendo as mais relevantes para o
financiamento da saude, a NOB 01/93 e a NOB 01/96, sendo esta ultima de
suma importancia para o financiamento da atengao basica (AB) (BARBOSA et
al, 2016).
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“Ficaram estabelecidos, a partir dessa NOB, dois tipos de gestédo
municipal. Os municipios com gestdo plena da AB, os quais ficam
responsaveis pela oferta das especialidades basicas, pela gestédo das
unidades basicas de saude e pelas agbes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica. O municipio passa a receber integralmente os
recursos destinados a AB e tem autonomia para aplica-los. E os
municipios com gestdo plena do sistema de saude, os quais, além
das agbes de AB, tém autonomia de gestdo dos servigos de média e
alta complexidade” (BARBOSA et al, 2016).

A NOB 01/96 priorizava a alteragdo do modelo de atengado, pois,
particularmente, determinava o incentivo ao Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e ao Programa Saude da Familia (PSF),
considerados, pelo MS, estratégias prioritarias para o fortalecimento da AB,
segundo os principios e diretrizes do SUS (BARBOSA et al, 2016). A nova
l6gica de repasse determinava entdo, mecanismos de transferéncias de
recursos com base populacional, considerando que a responsabilidade do
sistema municipal de saude para as a¢des de menor densidade tecnoldgica se
expandia para toda sua populagdo, conforme a diretriz de universalidade de
acesso da Constituicdo Federal. Essa nova légica introduziu o repasse com
base na fixacdo de um valor fixo per capita para a cobertura de a¢des basicas
de saude, repasse este previsto na referida NOB e implementado a partir de
1998 pelos municipios brasileiros, 0 chamado PAB Fixo (BRASIL, 1999; 2002).
Analisando financiamento do SUS ao longo da histéria percebe-se uma
distorcao em relacédo a descentralizacdo e autonomia dos municipios quando o
bloco de financiamento da Atencdo Basica no componente PAB fixo, que acaba
por amarrar cada vez mais 0s municipios aos programas e agdes especificos
do governo federal, deixando de contemplar as diferentes e especificas
necessidades existentes nos municipios. Desse modo, € possivel afirmar que a
nocdo da eficiéncia econbmica prevalece sobre a da equidade, quando se
refere a base da metodologia de alocagédo dos recursos federais no interior do
SUS (MENDES; MARQUES 2015). Uma eficiéncia bastante fragil, uma vez que
€ evidente a enorme diversidade territorial, econdmica e social no territorio
brasileiro, sobretudo nas regides com maior dispersdao populacional e

dificuldade de mobilidade.

No ano de 2012, foi entdo, instituido o Piso da Atencédo Basica composto

por dois componentes: um componente fixo cujo valor chegou a uma variagao
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entre R$23,00 e R$ 28,00 reais per capita/ano dependendo das caracteristicas
socioecondmicas dos municipios; e o outro componente variavel referente a
programas e agdes do Ministério da Saude em que o repasse do recurso
estava atrelado a adesdo do municipio ao respectivo programa de saude.
Como exemplo podemos citar o PMAQ, NASF, Saude Bucal, Academia de

Saude entre outros.

A partir desse momento, os gestores municipais passam entdo a
defender a qualificacdo da Atencido Basica para que ela incorpore o papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos de Saude.
(CONASEMS, 2011). Assim, a Atengao Basica no pais comega a tomar corpo e
surge em 2006 a primeira versdo da Politica Nacional de Atengado Basica, que
traz como um de seus principios basicos a territorializagdo da saude que
representa importante instrumento de organizagao dos processos de trabalho e
das praticas de saude, posto que as agdes de saude sao implementadas sobre
uma base territorial detentora de uma delimitacdo espacial previamente
determinada (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Assim, o vinculo da equipe da saude da familia com a populagao
adscrita é facilitado, significando que os profissionais dessa equipe e a unidade
de saude sao a referéncia para o usuario. Porém alguns aspectos importantes
como infraestrutura, fixacdo de profissionais médicos nas equipes, resisténcia
ao modelo assistencial, o subfinanciamento e a informatizacdo das unidades
basicas ainda persistem como problemas, apesar da grande expansao das
eSF, eSB, eAP e Agentes Comunitarios de Saude.

No ano de 2011 acontece a primeira revisdo da Politica Nacional da
Atencdo Basica e alguns programas relacionados aos problemas citados
anteriormente s&do implantados pelo Ministério da Saude em consequéncia
dessas alteragcbes na PNAB, como por exemplo o Programa Mais Médicos
(PMM), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o Programa de Melhoria
de Acesso a Qualidade (PMAQ), a criagdo do Piso salarial dos ACS e ACE,
entre outros, além da reafirmagdo da territorializagdo e dos principios
organizacionais da Atencao Basica e o fortalecimento dela como porta de
entrada do sistema de saude, organizadora da rede de atencédo a saude e a

coordenacgao do cuidado.
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A Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, alterou a Portaria de
Consolidagcao 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e
os servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

A Portaria de Consolidagdo n°® 6 havia incorporado o texto da Portaria
204/2007 em que as transferéncias dos recursos federais para as Acodes e
Servigos Publicos em Saude (ASPS) ocorriam em seis blocos financeiros
(Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Atencdo Basica, Bloco
da Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS e Bloco de
Investimento). Todos esses blocos em contas individuais. A partir da Portaria
2.992/2017 passam a existir dois blocos: o de Custeio e de investimentos. Mais
recentemente foi publicada a Portaria 828/2020 que altera novamente a
Portaria de Consolidacdo n° 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de
Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude, agora
denominados Bloco de Manutengao das A¢des e Servicos Publicos de Saude;

e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

Em 2017 a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB) passa por uma
nova revisao e o Ministério da Saude define a Atengao Basica como o conjunto
de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacéo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017). A PNAB ainda

refere que:

“A Atencdo Basica é ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do
territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude e
tem na saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséao e
consolidagdo da Atencao Basica. Contudo reconhece outras
estratégias de organizagdo da Atencao Basica nos territérios, que
devem seguir os principios e diretrizes da Atencao Basica e do SUS,
configurando um processo progressivo e singular que considera e
inclui as especificidades loco regionais, ressaltando a dinamicidade
do territério e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e
dispersas, que também sao de responsabilidade da equipe enquanto
estiverem no territério, em consonancia com a politica de promogéao
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da equidade em saude A Atengéo Basica considera a pessoa em sua
singularidade e insergcédo sociocultural, buscando produzir a atengao
integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude - a qual constitui
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise
e disseminagado de dados sobre eventos relacionados a saude - além
disso, visa o planejamento e a implementacéo de ac¢des publicas para
a protegdo da saude da populagdo, a prevengdo € o controle de
riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude
(BRASIL, 2017)".

O escopo da atencao basica e a sua construgao epistémica avancam ao
longo das diferentes versdes dos documentos oficiais para ideias mais claras e
mais complexas, sobretudo no reconhecimento da diversidade local.
Entretanto, as estratégias operacionais e, sobretudo, as definigbes sobre o
financiamento sdo mais restritas, oscilam ao longo do tempo e tem um
predominio forte da légica racionalizadora, o que constitui um paradoxo, na
medida em que o ente federado que busca reduzir o gasto e ampliar a oferta de
acdes e sua resolutividade, € o ente que mais arrecada recursos fiscais e
contribuigdes sociais, mas que nao as desenvolve.

Quadro 1: Comparativo entre a Politica Nacional de Atencao Basica nas
versoes de 2006, 2011 e 2017.

PORTARIAS

PORTARIA Ne 648, DE 28 DE
MARCO DE 2006

PORTARIA N2 2.488, DE 21
DE OUTUBRO DE 2011

PORTARIA Ne 2.436, DE 21
DE SETEMBRO DE 2017

EMENTAS

Aprova a Politica Nacional de Aprova a Politica Nacional de

Atencdo Basica, estabelecendo
arevisao de diretrizes e
normas para a organiza¢do da
Atencdo Basica para o
Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Atencdo Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitdrios de

Saude (PACS).

Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a
organizagdo da Atencdo Basica,
no dmbito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Principios do SUS e Redes de Atenc¢do a Saude na Atengdo Basica

Orienta-se pelos principios da
universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da

continuidade do cuidado, da

Orienta-se pelos principios da
universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da

continuidade do cuidado, da

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacao e
Hierarquizagao:
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integralidade da atencdo, da

responsabilizacao, da

humanizagao, da equidade e da

participagdo social.

integralidade da atencdo, da

responsabilizacdo, da

humanizagdo, da equidade e da

participagdo social.

b) Territorializagao;

c) Populagao Adscrita;

d) Cuidado centrado
na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do
cuidado;

g) Coordenacéo do
cuidado;

h) Ordenacao da rede;
e

i) Participagao da
comunidade.

ACS E ACE — INTEGRAGAO DA ATENCAO BASICA E VIGILANCIA

Numero de ACS suficiente
para cobrir 100% da
populagdo cadastrada,
com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude
da Familia;

Supervisdo de enfermeiro
(1 para 30 ACS)

Carga Hordria de 40 horas
semanais

definicdo das microareas
sob responsabilidade de
cada ACS, cuja populagdo
ndo deve ser superior a
750 pessoas

o exercicio da profissdo de
Agente Comunitdrio de
Saude regulamentado pela
Lei n2 10.507/2002

12 (doze) ACS por ESF

Faz parte da equipe
minima

ACS sem atribuigdes
relacionadas a Vigilancia.
ACE ndo é citado nessa
versdo da PNAB

E permitido ao ACS
desenvolver outras
atividades nas unidades
basicas de saude

o nimero de ACS deve ser
suficiente para cobrir 100%
da populagdo cadastrada,
com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude
da Familia, ndo
ultrapassando o limite
maximo recomendado de
pessoas por equipe;

a existéncia de um
enfermeiro para até no
maximo 12 ACS e no
minimo 04, constituindo
assim uma equipe de
Agentes Comunitdrios de
Saude;

Carga Hordria de 40 horas
semanais

Faz parte da equipe minima
ACS deve realizar as a¢Oes
previstas nesta portaria e
ter uma microdrea sob sua
responsabilidade

- ACE ndo compunha
ESF/EAB;

- Processo de trabalho e
territério diferentes;

ACE pode ser membro da
ESF/EAB;

Territdrio Unico e
planejamento integrado
das ac¢des;

ACS obrigatério na ESF
(quantidade a depender da
necessidade e perfil
epidemioldgico local / em
areas de vulnerabilidade, 1
para maximo de 750
pessoas, cobrindo 100% da
populagdo) e facultativo na
EAB;

EACS com quantidade a
depender da necessidade e
perfil epidemioldgico local;
Incorpora as atribui¢Ges do
ACE (Lei 11.350) e
acrescenta atribuicGes
comuns ACE e ACS;

Amplia as atribui¢des dos
ACS

Coordenagao do trabalho
do ACS passa a ser
responsabilidade de toda a
equipe (nivel superior);

O ACS e 0 ACE devem
compor uma equipe de
Atencdo Basica (eAB) ou
uma equipe de Saude da
Familia (eSF) e serem
coordenados por
profissionais de saude de
nivel superior realizado de
forma compartilhada entre
a Atencgdo Basica e a
Vigilancia em Saude.
Inseridas a¢des de
integragdo da AB e
Vigilancia.

NASF-AB - Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengao Basica
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Nao aparece nesta Portaria

destinar recursos estaduais
para compor o
financiamento tripartite da
Atencdo Basica

garantir fontes de recursos
federais para compor o
financiamento do Piso da
Atengdo Basica — PAB fixo e
variavel

Os recursos do Teto
Financeiro do Bloco
Atencdo Basica deverdo
ser utilizados para
financiamento das a¢des
de Atencgdo Basica
descritas nos Planos de
Saude do municipio e do
Distrito Federal.

Para fazer jus ao
financiamento especifico
do PAB variavel, o Distrito
Federal e os municipios
devem aderir as
estratégias nacionais:

| - Saude da Familia
(SF);

Il - Agentes
Comunitarios de
Saude (ACS);

Il - Sadde Bucal (SB);

NASF = Nucleo de Apoio a
Saude da Familia;

NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) podia se
vincular apenas as eSF;

3 modalidades;

19 CBO podem compor 0s
NASF;

Descricdo do processo de
trabalho do NASF;

Definia os valores de
implantagdo e custeio;
Parametros de vinculagdo:
NASF 1(5-9 ESF); NASF 2
(3-7 ESF).

Municipio podia compor da
forma que lhe fosse
conveniente, incluindo
definicdo de composicdo e
carga horaria;

EAB ndo enviava produgdo
de saude.

Financiamento Tripartite
Os critérios de alocac¢do dos
recursos da AB deverdo se
ajustar conforme a
regulamentagdo de
transferéncia de recursos
federais para o
financiamento das a¢des e
servigos publicos de saude
no ambito do SUS,
respeitando especificidades
locais, e critério definido na
LC 141/2012.

Fica garantido o
financiamento das equipes
de agentes comunitarios de
saude ja credenciadas em
data anterior a esta
portaria que ndo estao
adequadas ao parametro
de 01 enfermeiro para no
maximo 12 ACS, porém
extinta a possibilidade de
implantagdo de novas
equipes com esta
configuragdo a partir da
publicagdo desta Portaria.

Recursos per capita;

NASF-AB = Nucleo
Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica;
MUDA NOMENCLATURA
NASF-AB pode se vincular
as ESF e eAB;

3 modalidades;

19 CBO podem compor os
NASF;

Descri¢do das
competéncias do NASF-AB,
Valores de implantagdo e
custeio serdao normatizados
em portarias especificas;
Parametros de vinculagdo
mantidos:  NASF  1(5-9
ESF/EAB); NASF 2 (3-4
ESF/EAB).

Financiamento das equipes de AB

EAB tem carater transitério
em direcdo a ESF;

Definida carga horaria
minima semanal (40h) e
composigdo das equipes
(maximo 3 profissionais por
categoria / CH minima 10h)
O percentual de
financiamento das equipes
de Atencdo Basica (eAB),
sera definido pelo
Ministério da Saude, a
depender da
disponibilidade
orcamentdria e demanda
de credenciamento
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IV - Compensacgao de
Especificidades
Regionais;

V - Saude Indigena
(SI); e

VI - Salide no Sistema
Penitenciario.

estabelecidas duas
modalidades de
financiamento para as ESF

S3o estabelecidas duas
modalidades de
financiamento para as ESB

Nao reconhecia esse
trabalhador

N&o reconhecia esse
trabalhador

B) Recursos para
projetos especificos, tais
como os recursos da
compensacgao das
especificidades regionais
(CER), do Programa de
Requalificagdo das
Unidades Basica de
Saude, Recurso de
Investimento/
Estruturagao e Recursos
de Estruturagdo na
Implantagao;

C) Recursos de
investimento;

D) Recursos que estdo
condicionados a
implantacdo de
estratégias e programas
prioritarios, tais como os
recursos especificos para
0s municipios que
implantarem as Equipes
de Saude da Familia, as
Equipes de Saude Bucal,
de Agentes Comunitarios
de Saude, dos Nucleos
de Apoio a Saude da
Familia, dos Consultérios
na Rua, de Saude da
Familia Fluviais e
Ribeirinhas, de Atencdo
Domiciliar, Programa
Saude na Escola (PSE),
microscopistas e a
Academia da Saude;

E) Recursos
condicionados a
resultados e avaliagdo do
acesso e da qualidade,
tal como o do Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade
(PMAQ).

Gerente da AB

Reconhece a figura do
gerente de UBS,
recomendando sua
inser¢do na equipe, a
depender da necessidade
local;
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ESF minima: médico,
enfermeiro,
técnico/auxiliar de
enfermagem, ACS;

ESF complementar: saude
buca

EAB ndo havia defini¢do —
a critério do gestor local.

Composigao das equipes

ESF minima: médico,
enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, ACS;

ESF complementar: saude
bucal, NASF;

EAB n3o havia definicdo —a
critério do gestor local.

N&o ha previsdo de
recursos adicionais para
equipes com este
trabalhador;

Gerente de AB deve ter
nivel superior,
preferencialmente da area
da saude. Caso seja
enfermeiro, a UBS devera
ter outro enfermeiro para
as agoes de cunho clinico.

ESF minima: médico,
enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, ACS;

ESF complementar: ACE,
saude bucal, NASF;

EAB deve seguir
parametros da ESF, exceto
ACS.

Oferta Nacional de Servigos e agées essenciais e ampliadas em saude

Nada Consta

Usudrio sé podia se
vincular a uma UBS.

Nada Consta

Territorializagao e Vinculo

Usuario sé podia se
vincular a uma UBS.

Incorpora o debate em
torno da formulagdo de
uma Oferta Nacional de
Servigos e Agdes Essenciais
e Ampliados da AB — busca
a uniformidade da AB no
Pais, a garantia da oferta de
Servigos essenciais no
ambito da AB a toda a
populacdo e a ampliacdo
da resolutividade da AB.
(carta de servigos)

Usudrio pode se vincular a
mais de uma UBS.
Equipe de Referéncia

Educacdo Permanente e Formagdao em Saude
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EP distribuida ao longo do
texto, ndo versava sobre
formagdo em saude
(ensino na saude);

N&o abordava espaco
fisico para tais ag¢oes;
Aparece sempre em
parceria com capacitagoes

EP distribuida ao longo do
texto, ndo versava sobre
formacdo em salde (ensino
na saude);

Ndo abordava espaco fisico
para tais agoes;

EP distribuida ao longo do
texto, versa sobre
formagdo em saude que
deve ser incorporada no
processo de trabalho das
equipes;

Sinaliza a importancia de
estrutura fisica e ambiéncia
que comporte 0s processos
de EP e formagdo em
saude;

Incorpora a tematica do

ensino na salde —
integragdo ensino-servico,
destacando o papel da AB
como lécus de formagao na
graduagdo e residéncia, de
pesquisa e extensao.

da equipe

Fonte: Portarias 648/2006, 2488/2011 e 2436/2017

Apesar da revisdo e publicacdo da nova PNAB (2017), apresentar
pontos conflitantes, o financiamento da APS continuou sendo insuficiente, as
praticas de gestdo seguem apresentando ineficiéncias em varias localidades e
0 0S municipios cada vez mais sobrecarregados € com necessidades de
participar cada vez mais com o0 maior aporte de recursos entre os trés entes
responsaveis. Também € nos municipios que se verificam inovagoes
importantes e evidéncias fortes dos efeitos de uma atencdo basica forte e
estruturada em diadlogo com as condi¢des locais de organizagédo do sistema e
da saude das pessoas. Se nao bastasse a problematica do sucateamento
histérico da saude no Brasil, em 2016 a Emenda Constitucional 95 (EC 95),
concebida a partir da Proposta de Emenda Constitucional 341/2016 (PEC 341)
e da PEC 55, que tramitaram e foram aprovadas respectivamente na Camara
de Deputados e no Senado Federal, foi sancionada. O principal objetivo a ser
destacado desta EC 95 foi o de combater a crise fiscal mediante por meio do
teto de despesas primarias até 2036, ou seja, um bloqueio no aumento de
investimentos de recursos federais por 20 anos incluindo os setores saude e
educacao (FUNCIA, 2019)

“A nova equipe econémica do governo federal radicalizou a politica
fiscal centrada na EC 95, por meio da combinagédo da redugado das

33



despesas primarias com recessdo econdmica. Essa combinagao
agravou a crise fiscal com elevados valores de déficit primario, por
causa dos efeitos negativos dessa politica sobre a receita publica-
afinal metade da carga tributaria incide sobre a produgao e consumo,
cuja dindmica tem sido negativamente afetada pela recesséo
econdmica (FUNCIA, 2019)”.

1.3 Previne-Brasil: nova agenda e novos percursos

Em novembro de 2019, a equipe da Secretaria da Atencao Primaria em
Saude (SAPS) apresenta entdo uma nova proposta de financiamento para a
APS, sendo elaborada e proposta pelo governo que tomou posse em janeiro
daquele ano. Um governo de caracteristicas neoliberalistas cada vez com mais
tendéncias de desregulamentagdo do estado para deixar fluir os lucros do
capital financeiro e capturar o capital publico, reforgando o que ja havia iniciado
em 2016 o governo de Michel Temer que criou e aprovou EC 95, que congelou

os investimentos em setores primarios, como ja abordado anteriormente.

A proposta da nova metodologia de calculo do financiamento da APS foi
aprovada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), composta pelo Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretario Municipais de Saude (CONASEMS) e Ministério da Saude (MS), e
foi homologada a partir da Portaria 2.979/19. Ela instituiu o novo modelo de
financiamento da APS, o Programa Previne Brasil. Existe uma discusséo
acerca da imposi¢cao do Programa Previne Brasil e sobre a ndo participagao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) nesse processo decisorio. A velocidade
com que uma mudanga estruturalmente significativa foi proposta e
implementada pelo Ministério da Saude, no contexto de um debate relevante
sobre mudancgas na organizagao do Estado brasileiro e seu papel na regulagao
de politicas publicas, sdo questdes centrais para compreender a crise atual

sobre essa iniciativa.

Essencialmente, o Programa Previne Brasil, esta centrado na vinculagao
dos usuarios as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atengao Primaria,
através do cadastro individual ou dos atendimentos realizados por essas

equipes (equipes de Referéncia) (BRASIL, 2019). Os considerandos da
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Portaria 2979/2019 apresentam as principais necessidades da implantagao

dessa nova metodologia de calculo para os recursos da APS:

a)
b)

c)

d)

f)

Ampliar o acesso da populagao aos servigos da APS;

Implantar agbes estratégicas que atendam as prioridades em
saude;
Reconhecer a Estratégia Saude da Familia como orientadora da
Atencao Primaria a Saude e ordenadora das Redes de Atengao a
Saude no pais;
Ampliar a capacidade instalada e abrangéncia da oferta dos
servigos da APS com atuacgao de equipes multiprofissionais;
Valorizar o desempenho_das equipes e servigos de Atencao
Primaria a Saude para o alcance de resultados em saude;
importancia da territorializagdo e da adscricdo das pessoas aos
servicos da Atenc¢ao Primaria a Saude e o desenvolvimento de

vinculo e responsabilizacéo entre equipe e populagao assistida.

O programa, inicialmente apresentava trés componentes principais:

Componente de Capitagao Ponderada
Componente do Pagamento por Desempenho

Componente de Agbes Estratégicas.

O componente da Capitacdo Ponderada envolve o cadastramento dos

usuarios em eSF e eAP (mais recentemente eCR, eAPP e eSFR, como

veremos adiante com as alteracbes da Portaria 2979/19). Para além do

cadastro existem fatores de ponderagao para a capitacdo ponderada que se

constitui no componente mais robusto do Programa 'Previne Brasil. Esses

fatores de ponderacdo envolvem a classificagdo geografica por tipologia IBGE

dos municipios, as vulnerabilidades socioeconémicas e o perfil demografico por

faixa etaria da populagao vinculada conforme quadro abaixo:

Quadro 2: Aplicagées e Combinagoes dos pesos atribuidos aos critérios
previstos na Portaria 2979/2019 tendo como valor base R$ 50,50
determinado pela Portaria 169/2020.
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Classificagdo Vulnerabilidade Calculo para | Peso final da

Geografica socioecondmica ou | aplicagdo dos | pessoa Valor base
perfil demogréfico pesos cadastrada
Fora do critério (Peso
Municipio ) 1x1 1 RS 50,50
1
Urbano
Dentro do Critério
(Peso =1) 1x1,3 1,3 RS 65,65
(Peso 1,3)
Municipio Fora do critério (Peso
1,45455x1 1,45455 RS 73,45
intermediario 1)

adjacente ou
Dentro do Critério

rural adjacente 1,45455x1,3 1,8909 RS 95,49
(Peso 1,3)
(Peso 1,45)
Municipio Fora do critério (Peso
1x2 2 RS 101,00
Intermediario 1)

remoto ou Rural
Dentro do Critério
remoto 1,3x2 2,6 RS 131,30

(Peso 1,3)
(Peso 2,0)

Fonte: Adaptado da Portaria 2979/2019

Em relacdo ao pagamento por desempenho a Portaria 3.222/2019
apresentou os sete indicadores que estdo em acompanhamento desde agosto
de 2020. Para pagamento desse recurso o Ministério da Saude empregou o
orgcamento anteriormente utilizado para o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica que custeou até a competéncia
agosto de 2020 em torno de 36 mil equipes avaliadas. A partir da competéncia
de setembro de 2020 passam a receber pelo pagamento de desempenho
aproximadamente 46 mil equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao
Primaria.

O Quadro 3 apresenta um panorama dos indicadores acompanhados pelo
Programa Previne Brasil, assim como pesos e metas para o alcance e
monitoramento a ser realizado pelos municipios brasileiros.

Quadro 3: No quadro a seguir sao determinados os valores de

parametros, metas e pesos de cada indicador a partir da Portaria
3222/2019:

Acdes . . Meta
. Indicador Parametro Peso
Estratégicas 2020/2021
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Pré-Natal

Propor¢do de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gesta¢do

>=80%

60%

Proporgdo de gestantes com realizacdo
de exames para sifilis e HIV

>=95%

60%

Proporg¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado

>=90%

60%

Saude da
Mulher

Cobertura de exame citopatoldgico

>=80%

80%

Saude da
Crianga

Cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Pentavalente

>=95%

95%

Doengas
Cronicas

Percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada
semestre

>=90%

50%

Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada

>=90%

50%

Fonte: NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS

Segundo a Portaria 3.222/2019 o monitoramento destes indicadores e o

consequente uso dessas informagdes buscam:

| - Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por

Municipio e Distrito Federal;

Il - Subsidiar a definicdo de prioridades e o planejamento de agdes para

melhoria da qualidade da APS;

Il - Promover o reconhecimento dos resultados alcangados e a
efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias de

intervencao;

IV - Orientar o processo de pagamento por desempenho no ambito da
gestdo municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestéo
do SUS;

V - Promover a democratizagdo e transparéncia da gestdo da APS e o
fortalecimento da participacdo das pessoas, por meio da publicizagao de

metas e resultados alcancados.
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O pagamento tem como base um Indicador Sintético Final (ISF) que
consolida o calculo da Nota Ponderada referente ao resultado de alcance da
meta de cada indicador pactuado. A avaliagdo do ISF é quadrimestral e o
repasse do componente de desempenho é transferido mensalmente aos

municipios.

O valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio
mensal do pagamento por desempenho referente a 100% do ISF foi pactuado

em CIT, publicado pela Portaria 2.713/2020 e sera equivalente a:
) ISF final para Equipes de Saude da Familia (eSF): R$ 3.225,00
I) ISF final para Equipes de Atengdo Primaria Mod. Il (30h): R$ 2.418,75

lIl) ISF final para Equipes de Atencdo Primaria Mod. | (20h): R$
1.612,50

O terceiro e ultimo componente do Programa Previne Brasil € o
pagamento de Ac¢des Estratégicas em Saude e envolve agdes especificas em
que a partir da adesdo municipal ocorre a transferéncia de recursos especificos
para a execugao desses programas. Como exemplo podemos citar o Programa
Saude na Hora, Programa Saude na Escola, Saude Bucal, Unidades
Odontolégicas  Moveis, Programa de  Residéncias Médicas ou

Multiprofissionais, Informatiza APS, Academias de Saude, entre outros.

Um valor de transicdo per capita, no valor de R$ 5,95/ano, também se
manteve desde o inicio de 2020 até ser pactuado como recurso fixo em
setembro de 2021. Esse componente sera explicitado quando abordadas as
alteragbes do Programa Previne Brasil Publicadas no segundo quadrimestre de
2021.

Um outro evento de relevancia e que certamente implica no
financiamento da Ateng¢do Primaria em Saude € o surgimento da pandemia
provocada pelo Coronavirus (a COVID-19) no ano de 2020. A liberacédo de
recursos financeiros para as a¢des de saude em todos os niveis de atencao
ocorre ao longo do tempo em que a pandemia causada pelo virus perdurar.
Esse novo evento no contexto da organizagao dos sistemas de saude deve ser

considerado por afetar diretamente o financiamento do SUS e em especial da
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APS com a insergdo de créditos extraordinarios. Sobretudo, por marcar uma
condicdo prépria do SUS, que é a corresponsabilidade entre as esferas de
gestao, com autonomia relativa de cada uma. A sobrecarga de trabalho no
ambito local €, na perspectiva analitica, um fator significativo para analisar os
efeitos do financiamento federal e estadual no ambito dos municipios.
Considerando, como foi revisado até aqui, que o financiamento dos sistemas
municipais de saude, sobretudo no que se refere a atencdo basica, € uma

questao de grande relevancia e com pouca formulagéo empirica.

Os créditos extraordinarios foram transferidos fundo a fundo, aos
municipios brasileiros ao longo do periodo de calamidade publica causado pela
pandemia da COVID-19. Muitas normativas relacionadas a agbes da APS
pertinentes a COVID-19 foram langadas, porém todas com acdes especificas
de determinadas populacbées e com monitoramento do Ministério da Saude
através de anadlise de registros de dados consolidados pelo Sistema de
Informagdes em Saude da Atencdo Basica (SISAB), além da prestacdo de
contas realizadas através de relatérios de gestdo que envolvem a execugao
desses recursos. Porém muitos municipios ainda nao utilizaram esses recursos
por muitos motivos, entre eles desconhecimento da legislagéo, receio de
apontamentos por 6rgaos de controle por de uso incorreto desses recursos,

entre outros.

Inicialmente, o Programa Previne Brasil apresentava como objetivos
principais aumentar o acesso da populagao aos servigos de Atencao Primaria a
Saude (APS); estabelecer vinculo entre o usuario e a APS; e responsabilizar os
gestores municipais. Os compromissos realizados de maneira tripartite diante
da publicacdo da Portaria 2979/2019 foram: aumentar o valor absoluto e
relativo do cofinanciamento federal para AB em uma arrecadacao ‘especifica’
da AB), alocar valores diferentes, equitativamente distribuidos nos niveis
municipais, de equipe e da Pessoa, aumento de maneira progressiva dos
valores para desempenho (resultados) das equipes e capitagao da populagao,
aumentar a flexibilidade do Gestor Municipal na tomada de decisdo na
organizagao do Sistema Municipal e no uso dos recursos financeiros federais,
assim como na forma de contratualizagdo dos servigos (aquisi¢ao) e ndo haver

retrocesso financeiro em relagdo ao ano de 2019 para municipios que
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apresentaram decréscimo dos valores na projecdo, desde que nao exista
diminuic&o de servicos da AB no municipio. (CONASEMS, 2021).

Alinhamentos conexos a Portaria 2979/2019 se fizeram necessarios no
decorrer da implementagcdo do programa com a finalidade de adequar a
legislagdo com a realidade dos municipios e em setembro de 2021 foi
publicada a Portaria 2.254/21 que trata das alteracbes do Programa Previne
Brasil. O quadro a seguir exibe uma comparacdo entre a metodologia de
calculo do financiamento da APS até 2019 Piso da Atencao Basica, a Portaria
2.979/19 e as alteracdes publicadas na Portaria 2.254/21. Além dos tépicos
alocados no quadro 4 é preciso destacar a inser¢ao na regra geral do Previne
Brasil em que os valores de 2019 serao os valores de referéncia para o

financiamento da APS.
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Quadro 4: Comparacao entre PAB, Previne e Alteragdoes do Programa
Previne Brasil 2021.

. . . . Programa Previne Brasil
Piso da Atengdo Basica Programa Previne Brasil

Mudangas
(Portaria 3925//98) (Portaria 2979/2019) ¢

(Portaria 2254/2021)

L 1.Capitagdo Ponderada
1.Capitacdo Ponderada,
2.Pagamento por
2. Pagamento por

1.PAB Fixo desempenho
Componentes o, desempenho; N L.
2.PAB Variavel N . 3.A¢des estratégicas em
3.Ac¢0es Estratégicas em i
, saude;
Saude .
4.Per capita Pop. IBGE
Pagamento por Pagamento por
desempenho desempenho
(Monitoramento para todas (Monitoramento para todas
PMAQ . , . .
Desempenho L. N as equipes de Saude da as equipes de Saude da
(Necessaria ades3do) o ~ o ~
Familia e de Atengdo Familia e de Atencdo
Primaria, independente de Primaria, independente de
Adesdo) Adesao)
o ., N . i AcOes estratégicas em
Valores variaveis PAB Variavel AcOes estratégicas em saude id
saude
Cadastros possiveis de Cadastros possiveis de
Teto do recurso Populagdo IBGE vincular nas equipes de ESF vincular nas equipes de ESF

e EAP e/ou Populagdo IBGE e EAP + eCR + eAPP + eSFR

Fonte: Portarias 3925/98; Portaria 2979/19 e Portaria 2254/21

Em relacdo as mudancgas do Previne Brasil, talvez a mais esperada e
solicitada seja a inclusdo do valor per capita fixo, o chamado “Pabinho”. Essa
era a maior critica relacionada ao programa que agora passa a garantir o
repasse ainda pouco relevante financeiramente, porém necessario para
garantir a universalidade do acesso a saude a todas as pessoas dos
municipios. A alteracédo do fator de correcdo para os municipios intermediarios
e rurais adjacentes de 1,45 para 1,45455 proporciona discreto aumento de
recursos a maioria dos municipios brasileiros que sao classificados por essa
tipologia do IBGE. Uma outra novidade é o pagamento de um complemento
para municipios com numero de equipes capaz de atender uma populacéo
maior que a estimada pelo IBGE para garantir que esses municipios nao
diminuam o numero de equipes do municipio por ndo alcangarem o parametro

de cadastros. E ainda um valor adicional aos municipios que ultrapassarem o
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parametro de cadastros e que alcancarem um valor de ISF superior a sete, ou
seja que alcancem acima de 70% da meta dos indicadores de desempenho.
(BRASIL, 2021)

Em janeiro de 2022 o Ministério da Saude pulicou a Portaria 102/2022
com que alterou a Portaria 3.222/2022 com mudangas referentes aos
indicadores de desempenho. A principal alteragao refere-se ao denominador
informado, que pode ser utilizado se o municipio alcancar 85% do potencial de
cadastros e igualmente 85% da populacdo alvo estimada pelo denominador
estimado. O quadro a seguir apresenta essas alteragdes e elas podem ser

comparadas com o quadro 3 apresentado acima.

Quadro 5: Alteragoes dos Indicadores de desempenho

AcOes . A Meta
- In r Pardmetr P
estratégicas dicado arametro 2022 €0

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo 100% 45% 1
a 19qaté a 129 semana de gestagdo

Pré-Natal Proporgdo de gestantes com realizagcdo de exames para

0, 0,
sifilis e HIV 100% 60% 1

Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico

. 100% 60% 2
realizado

Saude da
Mulher Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS
Proporg¢do de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
Saude da APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
criancga infec¢bes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada

>=80% 40% 1

>=95% 95% 2

Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e

- . . 100% 50% 2
pressdo arterial aferida no semestre

Doengas

cronicas Propor¢éo de pessoas com diabetes, com consulta e

1 0, 0,
hemoglobina glicada solicitada no semestre 00% >0% !

Fonte: Portaria 102/2022 (*As alteracdes estdo apresentadas na cor rosa).

Porém, muitos foram os desafios para a implementagcdo dessa nova
metodologia de calculo para o financiamento da APS, que ainda n&o esta
sendo aplicado inteiramente segundo as regras estipuladas pela legislagao do
Previne Brasil. Muitas foram as prorroga¢des em relagdo aos componentes da
capitagdo ponderada e do pagamento por desempenho com repasses de
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alcance maximo para 0os municipios, gerando um descompasso na proposta
inicial do Programa Previne em relacdo a cobranga do MS ao alcance e
cumprimento das regras determinadas pelo novo método de calculo de

financiamento.

Entre esses desafios esta a prépria pandemia que afetou muitos
trabalhadores e usuarios do SUS, além disso o Programa trouxe a tona muitas
discussbes relacionadas a precariedades dos sistemas de informagao que
dificultam envios de dados ao SISAB, dificuldades no processo de trabalho dos
profissionais das equipes com muitas fragilidades relacionadas a qualificagao
de registros de dados, organizagcdo das equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Também a inclusdo da rotina de avaliagéo e
monitoramento nas agdes das equipes de saude que se encontram exaustas e
muito voltadas para os atendimentos de sintomaticos respiratorios e usuarios e
familiares afetados e muito fragilizados pelos desdobramentos da pandemia de
COVID-19, a vacinagao contra a COVID-19, além do tensionamento constante
entre gestdo, profissionais e os proprios usuarios que as mudangas do

programa acarretaram nesses atores e no sistema de saude.

Uma das maiores divergéncias entre os gestores e equipes esta
relacionada a territorializagao, adscricdo e vinculagdo dos usuarios e na equipe
de referéncia possibilitada pela PNAB de 2017. Quando analisamos os
indicadores de desempenho ha uma dificuldade enorme na compreensao das
equipes no baixo alcance das metas pelas equipes, ja que esses sao
indicadores de producdo que envolvem registro de procedimentos basicos e
que por varios problemas, inclusive relacionados ao método de verificagcédo pela
férmula de célculo ndo estdo sendo alcangados pelos municipios brasileiros.
Essa € uma analise que sera abordada em breve quando o monitoramento de
todos esses fatores for cobrado dos municipios brasileiros e os detalhamentos

dos calculos forem apresentados pelo MS.

Em relagcdo aos avangos, o MS tem elencado em suas oficinas
orientadoras aos municipios o fato de todas as equipes passaram a constar
oficialmente; a individualizagdo do registro propiciando  melhor
acompanhamento na AB; o reconhecimento de equipes com carga horaria

diferenciada (eAP); o custeio de 34 mil equipes informatizadas através do
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programa Informatiza APS, mais de mil equipes com custeio de Residéncia
multiprofissional; UBS com horario estendido; aumento do valor do recurso
repassado para as equipes saude bucal; o aumento do valor repassado as
equipes ribeirinhas; o reconhecimento dos municipios que atendem populagdes
limitrofes. (CONASEMS,2021)

Porém, ainda sao muitos os desafios a superar para que o Programa
Previne Brasil seja realmente implementado com garantias de que o orgamento
para a APS se mantenha e os municipios ndo tenham perdas de recursos.
Entre eles podemos citar as adequagdes das equipes, as regras de suspensao
de pagamento das equipes, o provimento de médicos pelo Programa Mais
Médicos pelo Brasil que ndo da conta de suprir as vagas necessaria por
dificuldades de fixagdo deste profissional em locais de dificil acesso, os
persistentes problemas de planejamento dos gestores locais e as frequentes
trocas desses gestores que ainda tem dificuldades com o conhecimento
fragilizado de suas equipes técnicas, o orgcamento congelado pela EC 95, a
préopria pandemia da COVID-19, a previsibilidade or¢camentaria, a Amazébnia
legal, municipios com cadastros acima dos parametros, a baixa cobertura de
ESF em grandes municipios, 0 modelo de Atengcdo Basica tradicional em
detrimento da eSF, o cadastramento da Populacao Indigena envolvida com as
Equipes de Saude Indigena, os aglomerados e invasdes territoriais urbanos,
municipios com fronteira com outros paises, entre outros.

Apds analise de todo contexto histérico do financiamento da APS e do
desfinanciamento do SUS ao longo tempo, apresentados até aqui, o Programa
Previne Brasil ainda causa inquietagcdes e receio de perdas financeiras aos
municipios. Muitas sdo as duvidas que ainda nao podem ser respondidas, mas
talvez a maior delas esteja relacionada a condi¢céo do repasse ao cumprimento
as inumeras regras estabelecidas pelo programa. Sdo muitos motivos para
suspensdo de recurso caso O municipio ndo alcance o estipulado nas
normativas o que fragiliza a APS e ocasiona risco do n&o cumprimento do
pagamento federal que € de direito assegurado e que pode prejudicar as agdes
e servicos em salde da populacdo nos municipios brasileiros. E muito
importante que os atores envolvidos estejam atentos para que os recursos da

APS que nao forem repassados ou quando descontados dos municipios por
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nao cumprimento as regras ou n&o atingimento de metas permanegam na APS
€ nao se apliquem a outros niveis de atencao ou a outras pastas que nao as da
saude.

Essa dissertacdo tem como objetivo principal compreender o efeito da
mudanga no marco legal do financiamento da Atenc&o Primaria em Saude e
analisar os impactos nos recursos recebidos, deste novo modelo de
financiamento, assim como analisar quais os fatores que influenciam possiveis
diminuicdo ou aumento de recursos com a implantacdo do programa previne

brasil em municipios de duas regides do Rio Grande do Sul.

2. Percurso Metodolégico

A metodologia utilizada nessa dissertacdo foi a pesquisa exploratoria e
descritiva, com abordagem mista, do tipo casos multiplos. Exploratéria pelo fato
de levantar dados e hipéteses para futuros estudos e verificar e compreender o
tema de estudo e a sua relevancia. O tema do novo modelo de financiamento
da atencdo primaria esta em plena efervescéncia e essa condicdo fortalece
estudos descritivos. Descritiva por buscar compreender em maior profundidade
o efeito em uma determinada realidade de um grupo de municipios gauchos a
partir da implantagdo do Programa Previne Brasil. Também serdo explorados
quantitativamente os dados encontrados a partir das pesquisas em relatérios

publicos.

A pesquisa exploratéria, permite uma maior familiaridade entre o
pesquisador e o tema pesquisado, sendo assim necessario que o pesquisador
inicie um processo de sondagem, com vistas a aprimorar ideias e assim
construir hipoteses e ainda, por ser uma pesquisa especifica assume a forma

de um estudo de caso.

Nesse sentido, a pesquisa exploratoria leva o pesquisador,
frequentemente, a descoberta de enfoques, percepcdes e
terminologias novas para ele, contribuindo para que, paulatinamente,
seu préprio modo de pensar seja modificado. Isto significa que ele vai
conseguindo controlar, quase que imperceptivelmente, o seu viés
pessoal (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

A analise de dados em relatérios publicos sobre o financiamento esta
organizada através de desenho metodolégico de casos multiplos, ou seja,

casos de municipios diversos que estdo agrupados em duas regides de saude
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do Rio Grande do Sul e que apresentam caracteristicas relacionadas a
indicadores de saude e analisados quanto a diminuigdo ou aumento de
recursos para a saude, no periodo que compreendeu os anos de 2019, 2020 e
2021.

Foram analisados municipios de duas regides de saude, sendo utilizados
os critérios de mesmo numero de municipios com possivel decréscimos de
recursos, as duas regides com o mesmo numero de municipios, cobertura de
AB, entre outros indicadores analisados e apresentados ao longo dessa
dissertacdo. Os indicadores avaliados para essa selecdo foram extraidos do
Planejamento Regional Integrado (PRI) instituido e coordenado pela SES/RS
em articulagdo com os municipios e participagdo da Unido, a partir das
definigbes realizadas na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Expressa as
responsabilidades dos gestores de saude em relagdo a populagao do territorio
quanto a integragdo da organizagao sistémica do SUS, evidenciando o
conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acdes e servigos para a garantia do
acesso e da resolubilidade da atengédo por meio da organizagédo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS). No RS, as etapas deste processo, juntamente com o
cronograma de execucado e a definicdo das macrorregides de saude, foram
pactuados pela CIB através da Resolucdo CIB/RS n° 188/2018 (Bl PUBLICO,
2020).

O estudo de casos multiplos possibilita uma analise comparativa e no
caso dessa pesquisa essa analise advira de municipios com caracteristicas
apresentadas nesse capitulo. Um estudo de casos multiplos € util quando
existe a intensdo de que a pesquisa possa aprofundar os conhecimentos
obtidos a partir de uma realidade que servira como uma proposigao tedrica
(MACADA et all., 2007).

As duas regides selecionadas para o estudo sdo a Regidao 14 Fronteira
Noroeste localizada ao norte do estado do Rio Grande do Sul, na macrorregiao
Missioneira e a Regido 25 Vinhedos e Basalto, localizada na serra gaucha, na
macrorregiao Serra. A seguir as duas regides serado caracterizadas através de
indicadores e dados extraidos do Plano Estadual de Saude, Painel Bl RS,
IBGE, SISAB e DataSUS, e esses dados servirdo para analise comparativa

entra as duas regides e a implantacdo do Programa Brasil considerando
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também processos historicos da cobertura de AB, modelo de atengao da APS,

entre outros indicadores, além dos recursos recebidos no periodo avaliado.

As fontes de dados secundarios usadas para a pesquisa sdo de dominio
publico para a pesquisa de dados que evolvem relatérios publicos de sistemas
de informacdo em saude e de assisténcia social assim como documentos,
legislagbes, editais, decretos, resolugdes, notas técnicas, painéis de

indicadores e outros.

Considera-se que a pesquisa avaliou aspectos contemporaneos atuais,
mas também histéricos que auxiliaram na comparagcdo dos dados e essa
metodologia exige do pesquisador um olhar e participagdo no contexto em que

O processo ocorre.

‘O estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um
fenbmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto nao
estao claramente definidos” (YIN, 2005, p.32)

Para analise de dados publicos foram utilizados os relatérios dos sistemas
e-gestor, SCNES, Fundo Nacional de Saude (FNS), e-SUS e dados
consolidados do DataSUS, Painel Bl, Plano Estadual de saude e Portal
Transparéncia Federal. O tratamento e interpretacdo desses dados e
evidéncias foram construidos a partir de dois movimentos combinados: um
deles a analise em profundidade, dos efeitos e evidéncias em cada municipio,
considerando as caracteristicas proprias de cada um deles; o segundo
movimento é a analise transversal entre os municipios e regides. A analise de
cada caso permite uma compreensao em profundidade dos efeitos singulares

em cada localidade. A analise comparada permite a identificagdo de séries.

O Apéndice A apresenta os 31 municipios com possivel decréscimo de
recursos a partir de janeiro de 2021. Esses municipios estdo elencados na
Portaria 172 de 31 de janeiro de 2020, publicada pelo Ministério da Saude no
Diario Oficial da Unido. O Apéndice B apresenta um instrumento de analise
construido através das caracteristicas e Indicadores elencados como critério de
escolha das regides participantes da pesquisa O Anexo 1 apresenta uma
tabela com as portarias da unido e notas técnicas formuladas por instituicbes

que estao relacionadas ao financiamento da APS.
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O banco de dados relacionado aos 44 municipios avaliados envolve as

variaveis que serao apresentadas nos proximos capitulos.

3. Uma imersao na Fronteira das Missoes e na Serra Gaucha: historia,

localizagao geografica, populacao e caracteristicas de suas populagoes:

Para um melhor entendimento de como vem se comportando a
Implantagdo do Programa Previne Brasil € necessario analise de
caracteristicas proprias das duas regides em estudo, e o seu comportamento
histérico em relacdo a algumas varaveis que podem interferir no impacto do
financiamento da APS. A seguir sera apresentada uma analise através de
mapas do Plano Estadual de Saude como fonte secundaria, para caracterizar
as duas regides o que proporciona uma analise comparativa entre elas em
determinadas caracteristicas especificas e que demonstram a evolugdo da
Rede de Atencdo a Saude da populacdo desses territorios. Também seréo

utilizados graficos e tabelas do Painel Bl RS.

Inicialmente é importante apresentarmos o mapa de localizagdo das
Macrorregides e Regides de Saude do Rio Grande do Sul, que caracterizam a
organizacdo da Rede de Atengdo a Saude. A Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, estabelece diretrizes para organizagdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS no qual consta a seguinte
conceituacdo das RAS: “Sao arranjos organizativos de agbes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). As principais caracteristicas das
RAS sao: a formacado de relagdes horizontais entre os pontos de atencao,
tendo a Atencdao Basica como centro de comunicagdo; a centralidade nas
necessidades de saude da populagdo; a responsabilizagdo por atencao
continua e integral; o cuidado multiprofissional; o compartiihamento de
objetivos e o compromisso com resultados sanitarios e econémicos (BRASIL,
2014).
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A configuracédo das 30 Regides de Saude (Figura 1) no estado do Rio
Grande do Sul (RS) foi aprovada a partir das Resolu¢des CIB/RS N° 555/2012,
N° 26/2013 e N° 499/2014, nos termos do Decreto 7.508/2011 que definiu
Regiao de Saude como territério vivo composto por um espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdbmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execucédo de agdes e servigos
de saude (BRASIL, 2011). A Figura 2 apresenta também as sete macrorregides
de saude (Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Sul, Serra e Vales)
que foram definidas através da Resolugao CIB/RS N° 192/2002, na construgao
do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) da Saude, e foram revalidadas na
Resolugdo CIB/RS N° 188/2018. Além disso o RS também possui 18
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) determinadas pelo Decreto N°
55.606, de 27 de novembro de 2020, e conforme definicdo no Plano Estadual
de Saude 2020-2023, sao instancias administrativas da SES/RS responsaveis
pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das agdes e servigos
de saude em determinado territorio, tendo por objetivo apoiar tecnicamente os

sistemas locais e regionais de saude.

Figura 2: Mapa das Macrorregioes e Regidoes de Saude, RS, 2019. As

Setas indicam as duas Regioes estudadas nesta pesquisa.
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Macrorregifes de Salide

Centro-Oeste
Metropolitana
: Missionelra
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4 Regido 16
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Fonte: SES/RS.

Fonte: Plano Estadual de Saude 2020-2023/SES RS

O quadro a seguir

apresenta as Macrorregides de Saude,

Coordenadorias Regionais de Saude, Regides de Saude e Municipios que

serao analisados.

Quadro 6: Macrorregioes de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude,

Regides de Saude 14 e 25 e a composigao de seus Municipios.

Regiao de Macrorregiao Coordenadori .
. , . Municipios
Saude de Saude a Regional
Alecrim, Alegria, Boa Vista do Burica, Campinas
das Missbes, Candido Godéi, Doutor Mauricio
R14 Cardoso, Girua, Horizontina, Independéncia,
. o . Nova Candeldria, Novo Machado, Porto
Fronteira Missioneira 142 CRS i
Lucena, Porto Maua, Porto Vera Cruz, Santa
Noroeste . o , {ex
Rosa, Santo Cristo, Sdo José do Inhacora, Sao
Paulo das MissGes, Senador Salgado Filho, Trés
de Maio, Tucunduva e Tuparendi
Bento Gongalves, Boa Vista do Sul, Carlos
R25 - Barbosa, Coronel Pilar, Cotipora, Fagundes
Vinhedos Serra 52 CRS Varela, Garibaldi, Guabiju, Guaporé, Monte
e Basalto Belo do Sul, Nova Aracd, Nova Bassano, Nova

Prata, Parai, Pinto Bandeira, Protasio Alves,
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Santa Tereza, Sao Jorge, Unido da Serra,

Veranodpolis, Vila Flores, Vista Alegre do Prata

Fonte: Plano Estadual de Saude SES/RS

Para melhor entendimento do impacto do financiamento da APS nas
regides pesquisadas € importante analisarmos inicialmente, a situacdo de
saude de cada uma delas, assim como o histérico dessas regides em relagcéo
ao modelo de atengdo a saude, contexto politico e econémico, territorial,

organizacao da rede assistencial de saude e determinantes sociais.

3.1. Histoérico

A regiao Fronteira Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul € composta
por vinte e dois municipios, com uma populagao de 222.423 habitantes. Esta
situada no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, na fronteira com a

Argentina.

Mesmo sendo uma das ultimas regides do territério gaucho a
ser colonizada, ela alcangou rapido crescimento econémico em
razdo do modelo adotado, fundado na agricultura familiar, na
agroindustria e no pequeno e médio comércio. A formacgao
cultural de sua gente, alicercada na educagdo, na vida
comunitaria, associativa e religiosa, criou um espirito de
trabalho e inovagao que alicergou uma formagédo social
dindmica e capaz de dar conta dos desafios da realidade em
constante processo de transformacao (ROTTA et al, 2008)

A regido 14 possui um processo tecnoldgico avangado na modernizagao
da agricultura principalmente em plantagdes de soja, trigo e milho e na
producdo de colheitadeiras automotrizes. Seu potencial econdmico € potente
em relacdo ao poélo metal mecanico, na bacia leiteira, na producdo e
industrializagdo de suinos, na produgao de sementes especializadas para a

agricultura e na construgéo civil (Rotta et al, 2008).

A Regido 25 — Vinhedos e Basaltos esta localizada na Serra Gaucha e
possui uma populagao de 323.831 habitantes. Esta situada no estado do RS e
apresenta caracteristicas socioculturais influenciadas pela colonizagéo italiana
e alemd com grande produgdo de uvas e vinho e desenvolvida produgéo
industrial em varios segmentos, principalmente o moveleiro, além de alto

potencial turistico. Bento Gongalves e Garibaldi sdo considerados grandes
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produtores de vinhos e espumantes. O clima frio também propicia um potencial
turistico incluindo o enoturismo (BENTOTUR, 2022)

3.2Perfil Sociodemografico

A Regido 14-Fronteira Noroeste, possui uma populagdo de 222.426
habitantes e a Regido 25-Vinhedos e Basaltos possui uma populagdo de
323.831 habitantes, segundo estimativa preliminar elaborada pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE em 2021.A tabela 1 mostra a estimativa das
Regides 14 e 25 da populagao residente por municipio nos anos de 2019, 2020
e 2021.
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Tabela 1 — Estimativa MS/SVS/2021 da populagao residente nas Regioes

14-Fronteira Noroeste e 25-Vinhedos e Basaltos.

Regidao 14-Fronteira Noroeste

Municipio 2019 2020 2021
430030 Alecrim 5.950 5.827 5.710
430045 Alegria 3.464 3.374 3.287
430220 Boa Vista do Burica 6.712 6.712 6.712
430370 Campina das Missdes 5.474 5.398 5.325
430430 Candido Goddi 6.198 6.151 6.106
430673 Doutor Mauricio Cardoso 4.549 4.462 4.380
430900 Girud 16.004 15.863 15.729
430960 Horizontina 19.329 19.389 19.446
431040 Independéncia 6.167 6.109 6.054
431301 Nova Candeldria 2.698 2.688 2.677
431342 Novo Machado 3.323 3.256 3.191
431500 Porto Lucena 4.678 4.594 4.514
431505 Porto Maua 2.374 2.352 2.332
431507 Porto Vera Cruz 1.360 1.308 1.258
431720 Santa Rosa 73.254 73.575 73.882
431790 Santo Cristo 14.257 14.216 14.177
431849 S3o José do Inhacord 2.073 2.056 2.040
431930 S3o Paulo das Missdes 5.790 5.720 5.654
432032 Senador Salgado Filho 2.779 2.770 2.761
432180 Trés de Maio 23.906 23.876 23.846
432210 Tucunduva 5.678 5.644 5.612
432230 Tuparendi 7.893 7.810 7.730
TOTAL 223.910 223.150 222.423
Regido 25- Vinhedos e Basalto

430210 Bento Gongalves 120.454 121.803 123.090
430225 Boa Vista do Sul 2.783 2.778 2.773
430480 Carlos Barbosa 29.833 30.241 30.630
430593 Coronel Pilar 1.628 1.614 1.602
430595 Cotipora 3.853 3.838 3.824
430786 Fagundes Varela 2.731 2.741 2.750
430860 Garibaldi 35.070 35.440 35.794
430925 Guabiju 1.503 1.490 1.478
430940 Guaporé 25.727 25.968 26.199
431238 Monte Belo do Sul 2.548 2.530 2.514

53




431280 Nova Araca 4.759 4.826 4.890
431290 Nova Bassano 9.916 10.005 10.089
431330 Nova Prata 27.257 27.648 28.021
431400 Parai 7.657 7.727 7.793
431454 Pinto Bandeira 3.003 3.036 3.068
431517 Protasio Alves 1.947 1.938 1.929
431725 Santa Tereza 1.729 1.726 1.722
431844 S3o Jorge 2.824 2.816 2.808
432235 Unido da Serra 1.154 1.118 1.084
432280 Veranodpolis 26.241 26.533 26.813
432330 Vila Flores 3.385 3.396 3.407
432360 Vista Alegre do Prata 1.561 1.557 1.553

TOTAL 317.563 320.769 323.831

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE
Conforme descrito na tabela acima observa-se que Santa Rosa, Trés de

Maio e Horizontina sdo os municipios na 142 Regidao de Saude que concentram

a maior populacdo da Regido Fronteira Noroeste. Na 252 Regido os municipios

que concentram a maior populagdo da Regido Vinhedos e Basalto sdo Bento

Goncalves, Garibaldi e Carlos Barbosa.

A Figura 3 apresenta o mapa da distribuicdo estimada, por regiao de

Saude do RS.

FIGURA 3: Distribuicao populacional estimada, por Regido de Saude, RS,

2019.
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Fonte: Extraido do Plano Estadual de Saude 2020-2023

Ao analisar o mapa de distribui¢do populacional verifica-se que a Regiao
14 é menos populosa que a Regido 25. Ao longo do periodo avaliado chama
atengcao o fato de que a Regido 14 apresenta diminuicdo da populagao, ao
contrario da Regiao 25 que vem aumentando o numero de habitantes entre os
anos avaliados. Nos casos dos municipios mais populosos das duas regides o
mesmo nao acontece havendo um aumento populacional no periodo avaliado,
0 que comprova o movimento histérico de urbanizacdo dos maiores centros
industriais. Avaliando esse movimento, também pode-se inferir que a Regiao
14 é predominantemente agricola e menos populosa que a regidao 25 com
maior poder industrial. A tabela a seguir apresenta a estimativa populacional
por sexo das regides 14 e 25.
Tabela 2 — Estimativa populacional por sexo das Regioes 14 e 25 no
periodo de 2019 a 2021.
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Regido 14

Ano 2019 2020 2021
Municipio Masc. % Fem % Total % Masc. % Fem % Total % Masc. % Fem % Total %
Alecrim 2.973 2,70 2.977 2,62 5.950 2,66 2.909 2,65 2.918 2,58 5.827 2,61 2.854 2,61 2.856 2,53 5.710 2,57
Alegria 1.712 1,55 1.752 1,54 3.464 1,55 1.660 1,51 1.714 1,51 3.374 1,51 1.613 1,47 1.674 1,48 3.287 1,48
Boa Vista do | 3.370 3,06 | 3.342 2,94 | 6.712 3,00 | 3.369 3,07 | 3.343 2,95 | 6.712 3,01 | 3.373 3,08 | 3.339 2,96 | 6.712 3,02
Buricd
Campina das | 2.737 2,48 2.737 2,41 5.474 2,44 2.692 2,45 2.706 2,39 5.398 2,42 2.658 2,43 2.667 2,36 5.325 2,39
Missdes
Candido Goddi 3.145 2,85 | 3.053 2,69 | 6.198 2,77 | 3.118 2,84 | 3.033 2,68 | 6.151 2,76 | 3.090 2,82 | 3.016 2,67 | 6.106 2,75
Doutor Mauricio | 2.273 2,06 2.276 2,00 4.549 2,03 2.232 2,03 2.230 1,97 4.462 2,00 2.186 2,00 2.194 1,94 4.380 1,97
Cardoso
Girua 7.895 7,16 8.109 7,14 16.004 7,15 7.832 7,13 8.031 7,09 15.863 7,11 7.771 7,10 7.958 7,05 15.729 7,07
Horizontina 9.458 8,57 | 9.871 8,69 | 19.329 | 8,63 | 9.491 8,64 | 9.898 8,74 | 19.389 | 8,69 | 9.520 8,69 | 9.926 8,79 | 19.446 | 8,74
Independéncia 3.064 2,78 3.103 2,73 6.167 2,75 3.033 2,76 3.076 2,72 6.109 2,74 3.002 2,74 3.052 2,70 6.054 2,72
Nova Candelaria 1.351 1,22 1.347 1,19 2.698 1,20 1.344 1,22 1.344 1,19 2.688 1,20 1.332 1,22 1.345 1,19 2.677 1,20
Novo Machado 1.656 1,50 | 1.667 1,47 | 3.323 1,48 | 1.619 1,47 | 1.637 1,45 | 3.256 1,46 | 1.582 1,44 | 1.609 1,43 | 3.191 1,43
Porto Lucena 2.363 2,14 2.315 2,04 4.678 2,09 2.323 2,11 2.271 2,01 4.594 2,06 2.278 2,08 2.236 1,98 4.514 2,03
Porto Maua 1.194 1,08 1.180 1,04 2.374 1,06 1.181 1,07 1.171 1,03 2.352 1,05 1.173 1,07 1.159 1,03 2.332 1,05
Porto Vera Cruz 659 0,60 | 701 0,62 | 1.360 0,61 | 634 0,58 | 674 0,60 | 1.308 0,59 | 605 0,55 | 653 0,58 | 1.258 0,57
Santa Rosa 35.896 32,5 37.358 32,8 73.254 32,7 36.060 32,8 37.515 33,1 73.575 32,9 36.221 33,0 37.661 33,3 73.882 33,2
4 8 2 1 3 7 7 6 2
Santo Cristo 7.107 6,44 7.150 6,29 14.257 6,37 7.085 6,45 7.131 6,30 14.216 6,37 7.071 6,46 7.106 6,29 14.177 6,37
Sdo José do | 1.066 0,97 1.007 0,89 2.073 0,93 1.059 0,96 997 0,88 2.056 0,92 1.052 0,96 988 0,88 2.040 0,92
Inhacord
Sdo Paulo das | 2.942 2,67 2.848 2,51 5.790 2,59 2.910 2,65 2.810 2,48 5.720 2,56 2.874 2,62 2.780 2,46 5.654 2,54
Missdes
Senador Salgado | 1.407 1,28 1.372 1,21 2.779 1,24 1.405 1,28 1.365 1,21 2.770 1,24 1.399 1,28 1.362 1,21 2.761 1,24
Filho
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Trés de Maio 11.552 10,4 12.354 10,8 23.906 10,6 11.529 10,4 12.347 10,9 23.876 10,7 11.514 10,5 12.332 10,9 23.846 10,7
7 7 8 9 0 0 1 2 2
Tucunduva 2.687 2,44 2.991 2,63 5.678 2,54 2.671 2,43 2.973 2,63 5.644 2,53 2.651 2,42 2.961 2,62 5.612 2,52
Tuparendi 3.796 3,44 | 4.097 3,61 | 7.893 3,53 | 3.746 3,41 | 4.064 3,59 | 7.810 3,50 | 3.701 3,38 | 4.029 3,57 | 7.730 3,48
Total 110.30 113.60 223.91 109.90 113.24 223.15 109.52 112.90 222.42
3 7 0 2 8 0 0 3 3
Regido 25

Ano 2019 2020 2021
Municipio Masc. % Fem % Total % Masc. % Fem % Total % Masc. % Fem % Total %
Bento Gongalves 58.979 | 37,4 | 61.475 | 384 | 12045 | 379 | 59.633 | 37,4 | 62.170 | 38,4 | 121.80 | 37,9 | 60.254 | 37,4 | 62.836 | 38,5 | 123.09 | 38,0

3 2 4 3 7 7 3 7 9 2 0 1
Boa Vista do Sul 1.489 0,95 1.294 0,81 2.783 0,88 1.488 0,93 1.290 0,80 2.778 0,87 1.486 0,92 1.287 0,79 2.773 0,86
Carlos Barbosa 14.959 9,49 14.874 9,30 29.833 9,39 15.157 9,52 15.084 9,33 30.241 9,43 15.348 9,55 15.282 9,37 30.630 9,46
Coronel Pilar 855 | 0,54 773 | 0,48 1.628 | 0,51 848 | 0,53 766 | 0,47 1.614 | 0,50 843 | 0,52 759 | 0,47 1.602 | 0,49
Cotipora 2.033 1,29 1.820 1,14 3.853 1,21 2.030 1,28 1.808 1,12 3.838 1,20 2.026 1,26 1.798 1,10 3.824 1,18
Fagundes Varela 1.388 | 0,88 1343 | 0,84 2731 | 0,86 1395 | 0,88 1.346 | 0,83 2.741 | 0,85 1.399 | 0,87 1351 | 0,83 2.750 | 0,85
Garibaldi 17.401 11,0 17.669 11,0 35.070 11,0 17.583 11,0 17.857 11,0 35.440 11,0 17.760 11,0 18.034 11,0 35.794 11,0

4 4 4 5 5 5 5 6 5
Guabiju 771 0,49 732 0,46 1.503 0,47 768 0,48 722 0,45 1.490 0,46 764 0,48 714 0,44 1.478 0,46
Guaporé 12.568 | 7,98 | 13.159 | 8,22 | 25.727 | 8,10 | 12.692 | 7,97 | 13.276 | 8,21 | 25968 | 8,10 | 12.804 | 7,97 | 13.395 | 8,21 | 26.199 | 8,09
Monte Belo do 1.285 0,82 1.263 0,79 2.548 0,80 1.275 0,80 1.255 0,78 2.530 0,79 1.266 0,79 1.248 0,77 2.514 0,78
Sul
Nova Araga 2.341 1,49 2.418 1,51 4.759 1,50 2.374 1,49 2.452 1,52 4.826 1,50 2.410 1,50 2.480 1,52 4.890 1,51
Nova Bassano 5.037 | 3,20 4.879 | 3,05 9.916 | 3,12 5.080 | 3,19 4.925 | 3,05 10.005 | 3,12 5.127 | 3,19 4962 | 3,04 | 10.089 | 3,12
Nova Prata 13.662 8,67 13.595 8,50 27.257 8,58 13.876 8,72 13.772 8,52 27.648 8,62 14.083 8,76 13.938 8,54 28.021 8,65
Parai 3.906 2,48 3.751 2,34 7.657 2,41 3.943 2,48 3.784 2,34 7.727 2,41 3.980 2,48 3.813 2,34 7.793 2,41
Pinto Bandeira 1.540 | 0,98 1.463 | 0,91 3.003 | 0,95 1.553 | 0,98 1.483 | 0,92 3.036 | 0,95 1.571 | 0,98 1.497 | 0,92 3.068 | 0,95
Protasio Alves 1.046 0,66 901 0,56 1.947 0,61 1.040 0,65 898 0,56 1.938 0,60 1.033 0,64 896 0,55 1.929 0,60
Santa Tereza 893 | 0,57 836 | 0,52 1.729 | 0,54 893 | 0,56 833 | 0,52 1.726 | 0,54 890 | 0,55 832 | 0,51 1.722 | 0,53
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Sdo Jorge 1.420 0,90 1.404 0,88 2.824 0,89 1.418 0,89 1.398 0,87 2.816 0,88 1.414 0,88 1.394 0,85 2.808 0,87
Unido da Serra 623 0,40 531 0,33 1.154 0,36 606 0,38 512 0,32 1.118 0,35 587 0,37 497 0,30 1.084 0,33
Veranopolis 12.846 8,15 13.395 8,37 26.241 8,26 12.996 8,17 13.537 8,38 26.533 8,27 13.143 8,18 13.670 8,38 26.813 8,28
Vila Flores 1.698 1,08 1.687 1,05 3.385 1,07 1.703 1,07 1.693 1,05 3.396 1,06 1.707 1,06 1.700 1,04 3.407 1,05
Vista Alegre do 811 0,51 750 0,47 1.561 0,49 811 0,51 746 0,46 1.557 0,49 808 0,50 745 0,46 1.553 0,48
Prata

Total 157.551 160.012 317.563 159.162 161.607 320.769 160.703 163.128 323.831

Fonte: Datasus - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Ao analisarmos a tabela acima, que apresenta os dados populacionais por sexo das Regides 14 e 25 podemos observar que existe

predominéncia do numero de mulheres em relagdo a homens nas duas regides avaliadas.

A Figura a seguir apresenta a distribuicdo da populagdo por faixa etaria e sexo das duas regides e representa essa

diferenca entre mulheres e homens.
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Figura 4: Distribuicao da populacao por faixa etaria e sexo Regiao 14 e
Regiao 25, RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.

Distribuicdo da populagao por faixa etaria e sexo, Regido 14 -
Fronteira Moroeste, RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Distribuicdo da populagdo por faixa etaria e sexo, Regido 25 -
Vinhedos e Basalto, RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Comparando as duas Regides percebe-se um comportamento geral

semelhante, ou seja, ha um aumento da populagdo masculina e feminina nas

faixas etarias de acima de 60 anos ao longo do periodo avaliado. Ocorre uma

diminuicdo da populagédo na faixa etaria de 0 a 9 anos e de 20 a 49 anos na

regido 14, o mesmo acontece na Regido 25 com as faixas etarias de 0 a 14

anos.

A tabela 3 apresenta a projegao por faixa etaria das Regides 14 e 25 nos
anos de 2019, 2020 e 2021.
Tabela 3: Projecao por faixa etaria, Regioes 14 e 25, RS, 2019,2020 e 2021:

Regido de Satide (CIR) Regido 14 Regiao 25 Regido 14 Regido 25 Regidao 14 Regido 25
2019 2020 2021
0a4anos 11.456 16.254 11.206 16.202 11.002 16.162
5a9anos 11.416 16.032 11.497 16.393 11.519 16.683
10 a 14 anos 11.406 17.121 11.028 16.946 10.759 16.746
15a 19 anos 12.341 20.192 11.641 19.920 11.230 19.527
20 a 29 anos 31.125 47.781 30.446 47.254 29.420 47.217
30a 39 anos 31.311 52.329 31.175 52.718 31.332 52.465
40 a 49 anos 30.461 43.711 30.255 44.416 30.129 45.507
50 a 59 anos 33.606 43.445 33.495 43.546 33.002 43.324
60 a 69 anos 27.255 33.281 27.903 34.564 28.528 35.822
70 a 79 anos 15.798 18.005 16.427 18.970 17.052 20.076
80 anos e mais 7.735 9.412 8.077 9.840 8.450 10.302
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Total 223.910 317.563 223.150 320.769 222.423 323.831
Fonte: DataSUS

A tabela apresenta uma maior concentracdo de pessoas nas faixas
etarias de 20 a 59 anos, que constitui a faixa produtiva relacionada ao trabalho
nas duas regides, porém o quantitativo de pessoas vem diminuindo ao longo
dos anos analisados nas duas regides. Como ja avaliado anteriormente as

faixas etarias acima de 60 anos s&o as que aumentam ao longo do periodo.

A figura 5 demonstra através do Mapa o Coeficiente Geral de

Natalidade, por regiao de saude de 2018.

Figura 5: Coeficiente Geral de Natalidade, por regiao de saude de 2018.
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Fonte: Extraido do Plano Estadual de Saude, RS, 2020-2023.

O Coeficiente Geral de Natalidade (CGN) é conceituado como o numero
de nascidos vivos por mil habitantes, ocorridos na populagdo geral em um
determinado periodo e expressa a intensidade de ocorréncia anual de nascidos
vivos em determinada populagédo, dependente de fatores biolégicos (sexo e

idade) e fatores ambientais (IDB, 2018). Esse coeficiente tem decrescido no RS
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ao longo dos anos e em 2018 apresentou um valor de 12,36 por mil habitantes.
Quando analisamos as regides 14 e 25 as duas apresentam um coeficiente
geral de natalidade menor que o estado do RS e a Regido 25 apresenta um
menor valor (11,90) em relacédo a Regiao 14 (12,00). A mudanga na demografia
do RS nos ultimos anos deve-se, basicamente, a dois fatores: a reducado da

taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida ao nascer.

Os Graficos 1 e 2 apresentam o Coeficiente Geral de Natalidade por

municipio e regi&o no periodo de 2016-2020.

Grafico 1: Coeficiente Geral de Natalidade, Regidao 14, RS, 2016-2020
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O Grafico acima apresenta um Coeficiente Geral de Natalidade de 10,8
para a Regido 14, no periodo de 2016 a 2020 sendo o municipio de Santa
Rosa o que apresenta o maior valor em 2016, 2017 e 2020. Porém, o municipio
de Nova Candelaria apresenta os maiores valores em 2018 e 2019. Na média
ha uma redugao do coeficiente geral de natalidade ao longo dos anos o que

confirma a redugao de nascidos vivos também.

Grafico 2: Coeficiente Geral de Natalidade, Regiao 25, RS, 2016-2020
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O Grafico acima apresenta um Coeficiente Geral de Natalidade de 11,1
para a Regido 25, no periodo de 2016 a 2020 sendo o municipio de Nova
Araga o que apresenta o maior valor em 2016, 2018, 2019 e 2020. Porém, o
municipio de Vila Flores apresenta o maior valor em 2017. Na média ha uma
reducédo do coeficiente geral de natalidade assim como acontece com o RS e

Regido 14.

Em relacdo ao envelhecimento populacional o mapa da figura 5

apresenta distribuicdo da populacéao idosa, por regiao de saude em 2018.

A diminuicdo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas
estd fazendo com que, cada vez mais, um maior contingente
populacional chegue as idades mais avangadas. Em 2010, os idosos
com 80 anos ou mais de idade (longevos) representavam 1,9%
(204.691) da populacdo do RS; em 2019, esse grupo etario atingiu
2,7% (312.814) da populagdo total. A expectativa é que esse
percentual dobre na proxima década. A longevidade saudavel é um
resultado almejado do trabalho realizado pelo conjunto das politicas de
saude no RS, e considera ndo apenas a auséncia ou o controle de

doengas e de agravos, mas, principalmente, a manutencdo da
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autonomia e da independéncia funcional pelo maximo de tempo
possivel, evitando ou retardando o declinio da capacidade funcional e
promovendo a qualidade de vida ao longo do processo de

envelhecimento.

Figura 6: Distribuicao da populagao idosa, por Regido de Saude, RS, 2018.
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Fonte: Extraido do Plano Estadual de Saude RS, 2020-2023

A proporcdo da populacdo idosa nas regides 14 e 25 apresenta-se
semelhante ao analisarmos 0 mapa acima. A seguir, os graficos 3 e 4 apresentam a
propor¢do de idosos nos municipios das duas regides no periodo de
1991,2000,2010 e 2020.

Grafico 3: Proporcao de Idosos na Populagao (%), Regiao 14, RS, 1991,
2000, 2010,2020.
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Proporcdo de idosos na populagdo (%), Regido 14 - Fronteira Noroeste, RS,
1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: Extraido do Painel BI RS, 2022.

A regido 14 apresenta uma propor¢ado de idosos de 8,9 % em 1991,
11,5% em 2000, 16,4% em 2010 e 22,6% em 2020 o que caracteriza um
aumento de 153,93% da populagdo idosa de 1991 a 2020. E possivel visualizar

no grafico um aumento dessa populagdo em todos os municipios da regiao 14.

Os municipios da regido com maio proporgéo de populagdo idosa séo Porto

Vera Cruz, Porto Lucena e Alecrim.

Grafico 4: Proporgao de Idosos na Populagao (%), Regiao 25, RS, 1991,
2000, 2010,2020.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010]

Fonte: Extraido do Painel Bl RS, 2022.
A Regiao 25 apresenta um percentual de disposicao inadequada de

esgotos domésticos muito menor que a Regido 14. A Regiao 25 apresenta uma
diminuicdo na indisposi¢cao de esgoto adequado ao longo dos anos, 0 que
caracteriza uma melhora nesse indicador principalmente quando pensamos em
condigdes de saude da populagdo. Em 1991 a regido apresentava um
percentual de 38,6% de esgoto inadequado, no ano 2000 ocorreu uma
diminuicdo para 22,0% e em 2010 diminuiu ainda mais para 18,7%. Os
municipios da Regido 25 com menor valor para o indicador de esgoto
inadequado sdo Guaporé, Santa Tereza e Vila Flores.

Associado aos determinantes e condicionantes também podemos
comparar entre as regides 14 e 25 a cobertura de coleta de lixo domiciliar. O
lixo € o conjunto de residuos resultantes da atividade humana. Nas situagdes
em que o lixo é disposto de forma inadequada, em lixdes a céu aberto, por
exemplo, os problemas sanitarios e ambientais sdo inevitaveis. Isso porque
estes locais tornam-se propicios para a atracao de animais que acabam por se
constituirem em vetores de diversas doencas, especialmente para as
populacdes que vivem da catagcdo, uma pratica comum nestes locais. Além do

mais, s&o responsaveis pela poluicdo do ar, quando ocorre a queima dos
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Proporgdo de idosos na populagdo (%), Regido 25 - Vinhedos e Basalto, RS,
1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010); SPEG/RS [2020]

Fonte: Extraido do Painel Bl, RS 2022.

A regiao 25 apresenta uma proporgao de idosos de 9,0 % em 1991, 11%
em 2000, 14,1% em 2010 e 18,9% em 2020 o que caracteriza um aumento de
110% da populacéo idosa de 1991 a 2020. E possivel visualizar no grafico um
aumento dessa populacdo em todos os municipios da regiao 25. Os municipios
da regido com maio proporcdo de populagdo idosa sdo Unido da Serra,

Coronel Pillar e Santa Tereza.

Ao compararmos as duas regides as mesmas apresentam aumento
consideravel dessa populagdo conforme acontece com o RS, sendo que a
regidao 14 apresenta o maior percentual em relagcéo a regiao 25. Até o momento
a avaliagdo realizada demonstra que as duas regides possuem dados
semelhantes, com uma pequena diferenca no numero da populagdo que é
maior na regiao 25 e em relagdo a propor¢cdo da populacédo idosa teve um
maior crescimento na regido 14 apesar das duas regides apresentarem
crescimento de idosos e um menor numero de coeficiente geral de natalidade
em relagcdo ao RS. O proximo capitulo trara informagdes relacionadas a

determinantes e condicionantes do processo saude-doenca.
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3.3A Importancia dos Determinantes e Condicionantes do Processo

Saude-Doencga.

A Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude (CDSS), definiu
determinantes sociais da saude como “as condigdes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham”. Assim, as condicbes de vida mostram-se

determinadas pelo lugar que cada um ocupa na hierarquia social.

Figura 7: Determinantes Sociais: Modelo de Dahigren e Whitehoad

CONDICOES DE VIDA
E DE TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

SERVICOS
SOCIAIS DE
SAUDE

PRODUCAQ

AGRICOLAE HABITACAOQ
DE ALIMENTOS IDADE, SEXO E

FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: BUSS; PELLEGRINI, 2007

Esse modelo descreve as relagdes entre os fatores sociais e a saude,
considerando as perspectivas individuais e coletivas dispostas em camadas,
conforme nivel de abrangéncia, desde mais proximas aos individuos até
camadas mais distantes, denominadas de macrodeterminantes (BUSS,
PELEGRINI, 2007).

Essas condi¢des relacionadas aos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca afetam diretamente a rede de atencdo a saude e as
condigdes de saude da populagdo dos municipios 0 que impacta também no
planejamento de agdes e servigos em saude e que precisam ser avaliadas pela
gestéo local considerando sempre as especificidades de cada territorio e,

portanto, impactam também no financiamento da saude.

66



A tabela 4 apresenta alguns dados e indicadores importantes
relacionados aos determinantes e condicionantes em saude como a tipologia
do municipio, vulnerabilidade social, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e Produto Interno Bruto (PIB) das Regides 14 e 25 do RS.

Tabela 4: Dados da Regiao 14- Fronteiro Noroeste e Regidao 25- Vinhedos e
Basalto: Tipologia IBGE, Vulnerabilidade Social, IDHM, PIB Per Capita.

Regido 14 — Fronteira Noroeste

Vulnerabilidade

Tipologia IBGE IDHM PIB Per capita

Municipio Social
(SISAB-2022) (2010) (2019)
(IvVS-2010)
Alecrim Rural Adjacente 40,98% 0,67 19.836,10
Alegria Rural Adjacente 42,02% 0,69 32.016,16
Boa Vista do .
L, Rural Adjacente 31,99% 0,76 36.628,33
Burica
Campina das .
Lo Rural Adjacente 42,82% 0,73 29.782,50
Missdes
Candido Gododi Rural Adjacente 36,02% 0,72 39.167,45
Doutor Mauricio .
Rural Adjacente 37,60% 0,71 41.626,88
Cardoso
Girua Intermediario Adj 37,51% 0,72 50.398,98
Horizontina Urbano 32,32% 0,78 90.082,54
Independéncia Rural Adjacente 36,93% 0,69 45.536,00
Nova Candelaria Rural Adjacente 30,88% 0,76 61.357,32
Novo Machado Rural Adjacente 44,93% 0,66 40.157,09
Porto Lucena Rural Adjacente 45,74% 0,69 22.997,40
Porto Maua Rural Adjacente 44,59% 0,69 27.350,07
Porto Vera Cruz Rural Adjacente 43,98% 0,69 25.347,90
Santa Rosa Urbano 29,29% 0,77 43.564,15
Santo Cristo Rural Adjacente 37,23% 0,73 41.951,41
Sao José do .
] Rural Adjacente 35,59% 0,75 51.513,97
Inhacora
S3o Paulo das )
. Rural Adjacente 38,97% 0,69 27.904,62
Missdes
Senador Salgado .
Filh Rural Adjacente 36,20% 0,69 33.537,23
ilho
Trés de Maio Urbano 31,46% 0,76 46.448,67
Tucunduva Rural Adjacente 34,12% 0,75 39.570,96
Tuparendi Rural Adjacente 40,03% 0,73 37.621,00
Regido 25 — Vinhedos e Basaltos
) . Vulnerabilidade .
L Tipologia IBGE . IDHM PIB Per capita
Municipio Social
(SISAB-2022) (2010) (2019)
(IvVS-2010)
Bento Gongalves Urbano 21,70% 0,71 52.716,31
Boa Vista do Sul Rural Adjacente 24,40% 0,66 31.240,16
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Carlos Barbosa Urbano 15,50% 0,72 92.970,37
Coronel Pillar Rural Adjacente 24,40% 0,60 26.025,73
Cotipora Rural Adjacente 33,70% 0,65 40.852,06
Fagundes Varela Rural Adjacente 20,50% 0,63 32.344,96
Garibaldi Urbano 18,30% 0,71 67.965,25
Guabiju Rural Adjacente 23,70% 0,67 48.050,98
Guaporé Urbano 27,00% 0,67 36.897,65
Monte Belo do

sul Urbano 25,30% 0,63 29.148,95
Nova Aracga Rural Adjacente 19,30% 0,73 51.277,10
Nova Bassano Rural Adjacente 20,20% 0,67 60.329,08
Nova Prata Urbano 22,20% 0,69 47.844,43
Parai Rural Adjacente 22,80% 0,68 41.171,38
Pinto Bandeira Rural Adjacente 19.129,73
Protasio Alves Rural Adjacente 18,60% 0,64 31.270,88
Santa Tereza Rural Adjacente 16,10% 0,62 24.005,63
Sdo Jorge Rural Adjacente 20,10% 0,63 31.897,22
Unido da Serra Rural Adjacente 26,40% 0,66 45.996,51
Veranopolis Urbano 17,80% 0,70 59.023,52
Vila Flores Rural Adjacente 20,60% 0,62 64.866,36
Vista Alegre do .

Prata Rural Adjacente 34,90% 0,69 36.063,89

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (Dados DataSUS, IBGE, IPEA)

A Regidao 14 possui 18 municipios de tipologia IBGE Rural Adjacente em
uma proporcao de 81,81%, trés municipios Urbanos com 13,63% e um
municipio intermediario adjacente que equivale a 4,54% do total de municipios
da regido. A Regido 25 possui 15 municipios de tipologia Rural adjacente que
equivale a 68,18% e sete municipios urbanos totalizando um percentual de
31,82%. As duas regides tém maior predominancia de municipios rurais
adjacentes e um menor percentual de municipios urbanos. Porém a Regiao 25
apresenta mais municipios urbanos provavelmente pelo maior desenvolvimento
industrial conforme discutido no histérico das regides, além de possuir um

maior quantitativo populacional.

Em relagdo a vulnerabilidade social a Regido 14 apresenta um
percentual médio de 37,78% sendo que 0s municipios com maior
vulnerabilidade sao Porto Lucena, Novo Machado e Porto Maua. A Regiao 25
apresenta um percentual de vulnerabilidade médio de 21,52% sendo os

municipios de maior vulnerabilidade Vista Alegre do Prata, Cotipora e Unido da
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Serra. A regido 14 possui uma maior vulnerabilidade quando comparado com a

Regido 25.

O indice de Desenvolvimento Humano ajusta o IDH para a realidade dos
municipios e reflete as especificidades e desafios regionais no alcance do
desenvolvimento humano no Brasil. Com as informagdes do Censo
Demografico (IBGE) de 1991, 2000 e 2010. A tabela 4 demonstra um IDHM
meédio de 0,72 para a Regiao 14 e para a Regiao 25 um IDHM médio de 0,64.
Os municipios da Regido 14 com maior IDHM s&o: Horizontina, Santa Rosa e
Boa Vista do Burica e os municipios de maior IDH da Regido 25 sao: Nova

Araca, Carlos Barbosa e Bento Gongalves.

O PIB per capita apresentado na tabela é um indicador econémico
bastante utilizado, que apresenta a soma de todos os bens e servicos
(agropecuaria, industria e servigos) produzidos em uma area geografica em um
determinado periodo. Segundo os ultimos dados disponibilizados pelo IBGE,
em novembro/2019 a Regido 14 apresenta um PIB per capita médio de R$
40.199,85 sendo os municipios de maior PIB sao Horizontina, Nova Candelaria
e Sao José do Inhacora. A Regido 25 apresenta um PIB per capita médio de
R$ 44.140,37 e os municipios com maior PIB sdo: Carlos Barbosa, Garibaldi e

Vila Flores.

3.4 Perfil de Condigoes Ambientais

Ao analisar a situagdo de saude da populagdo das Regides 14 e 25 é
necessario avaliar também as condicdes ambientais que sao fatores
determinantes e condicionantes da saude da populagdo, portanto com

implicagdes diretas com a saude e a qualidade de vida das pessoas.

A Lei Federal n® 14.026/2020 que atualiza o marco legal do saneamento
basico e altera a Lei n° 9.984, de 17 de julho de 2000, para atribuir a Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) competéncia para editar

normas de referéncia sobre o servigo de saneamento, no Art. 2° que:

[ - universalizacao do acesso e efetiva prestagdo do servico;
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Il - integralidade, compreendida como o conjunto de atividades e
componentes de cada um dos diversos servigos de saneamento que
propicie a populagcdo o acesso a eles em conformidade com suas
necessidades e maximize a eficacia das a¢ées e dos resultados;

Il - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos sélidos realizados de forma adequada a saude
publica, a conservagdo dos recursos naturais e a prote¢do do meio
ambiente;

IV - disponibilidade, nas areas urbanas, de servigos de drenagem e
manejo das aguas pluviais, tratamento, limpeza e fiscalizacdo
preventiva das redes, adequados a satde publica, a protegdo do meio
ambiente e a seguranga da vida e do patrimdnio publico e privado;

Segundo determina o Art. 4° § 3° da Lei 14.026/2020 que trata das
normas de referéncia para a regulacdo dos servigos publicos de saneamento
basico, que devem ser assegurados a populagdo a oferta de prestagdo de
servigos de agua e esgotamento sanitario.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), saneamento basico é
o controle de todos os fatores do meio fisico que a populagao esta exposta e
que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico,
mental e social.

A importdncia da agua de qualidade adequada e em quantidade
suficiente para atender as necessidades das pessoas reflete na protegao de
sua saude, além de propiciar desenvolvimento social e econémico. O
percentual da populagdo com abastecimento adequado de agua das Regides

14 e 25 é apresentado nos graficos a seguir.

Grafico 5: Cobertura de Abastecimento de agua para consumo com
Desinfecgao (%), Regiao 14, RS, 2014-2020.
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A Regiao 14, possui um percentual médio de agua para consumo com
desinfecgéo de 88,3% em 2020, sendo 0s municipios com maior percentual
Boa Vista do Burica, Candido Goddi, Doutor Mauricio Cardoso, Sdo José do
Inhacora, Senador Salgado Filho e Tuparendi. Os municipios com menor
percentual em 2020 sao Alecrim, Campinas das Missdes e Novo Machado.
Porém observa-se crescimento desse percentual ao longo do periodo
analisado em todos os municipios da Regi&o 14.

O Grafico 6 apresenta o percentual da populacdo com abastecimento
adequado de agua na Regiao 25.

Grafico 6: Cobertura de Abastecimento de agua para consumo com

Desinfecgao (%), Regiao 25, RS, 2014-2020.
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A Regiao 25, possui um percentual médio de agua para consumo com

desinfeccdo de 98,1% em 2020, sendo que a maioria dos municipios chega
muito proximo desse valor médio. Observa-se crescimento desse percentual ao
longo do periodo analisado em todos os municipios da Regiao 25. A Regiao 25
possui um percentual melhor quando comparado com a Regiao 14 em relagao
ao consumo de agua com desinfecgao.

Outro indicador de grande importancia para a saude da populacéo e que
esta relacionado aos determinantes e condicionantes é a disposicao
inadequada de esgotos. Os Graficos 7 e 8 apresentam o percentual da

disposigéo inadequada de esgotos das Regides 14 e 25.

Grafico 7: Disposicao inadequada de esgotos domésticos (%), Regiao 14,
RS, 1991, 2000 e 2010.
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A Regidao 14 apresenta uma diminuicdo na indisposicdo de esgoto

adequado ao lingo dos anos, o que caracteriza uma melhora nesse indicador
principalmente quando pensamos em condi¢gdes de saude da populagdo. Em
1991 a regido apresentava um percentual de 88,5% de esgoto inadequado, no
ano 2000 ocorreu uma diminuicdo para 85,4% e em 2010 diminuiu ainda mais
para 71,6%, porém esse valor ainda n&o € satisfatorio se relacionarmos com os
determinantes e condicionantes da saude. Os municipios da Regido com
menor valor para o indicador de esgoto inadequado sdo Nova Candelaria, Sdo
José do Inhacora e Porto Maua.

O Gréafico 8 apresenta a situacdo do percentual da disposi¢cao

inadequada de esgotos da Regiao 25.

Grafico 8: Disposicao inadequada de esgotos domésticos (%), Regiao 25,
RS, 1991, 2000 e 2010.
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residuos, do solo e das aguas superficiais e subterraneas (PORTAL DE
RESIDUOS SOLIDOS, 2022). Os Graficos a seguir demonstram a situagdo da
cobertura da coleta de lixo nas Regides 14 e 25.

Grafico 9: Percentual da Cobertura de Coleta de Lixo na Regidao 14, RS,

1991,2000 e 2010.
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Fonte: Extraido do Painel Bl RS, 2022.
Analisando o percentual de cobertura de coleta de lixo na Regido 14

observa-se um crescimento gradual ao longo do periodo analisado, sendo que
em 1991 apresentou um percentual de 45,7%, em 2000 ocorreu um aumento
para 62,6% e em 2010 a regido ja apresentava um valor percentual de 82,2%
havendo um aumento de 79,88% entre 1991 e 2010. Os municipios da Regiao
14 que apresentam um percentual acima da média para o ano de 2010 s&o
Alecrim, Boa Vista do Burica, Horizontina, Porto Vera Cruz, Santa Rosa, Séo
José do Inhacora, Trés de Maio e Tucunduva. O Grafico 10 apresenta os

resultados para o indicador da coleta de lixo para a Regiao 25.

Grafico 10: Percentual da Cobertura de Coleta de Lixo na Regiao 25, RS,
1991,2000 e 2010.
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Analisando o percentual de cobertura de coleta de lixo na Regido 25

observa-se um crescimento gradual ao longo do periodo analisado, sendo que
em 1991 apresentou um percentual de 63,9%, em 2000 ocorreu um aumento
para 81,1% e em 2010 a regido ja apresentava um valor percentual de 95,3%
havendo um aumento de 49,14% entre 1991 e 2010. Os municipios da Regiao
25 que apresentam um percentual acima da média para o ano de 2010 s&o
Bento Gongalves, Carlos Barbosa, Garibaldi e Nova Prata. Quando
comparamos a Regido 14 e a Regido 25 verificamos que os municipios da
Regido 25 possuem um melhor desenvolvimento em relagdo ao percentual de

cobertura de coleta de lixo ao longo dos periodos analisados.

3.5Perfil de Indicadores Sociais

Um indicador importante para analise comparativa entre as duas regides
de saude estudadas e, também, para as condi¢cbes de saude das populacdes
de seus municipios esta relacionado com a educacgao. A educagao é sempre
apontada, por especialistas e sociedade civil, como a melhor resposta para a
resolucéo dos problemas da sociedade.

E, de fato, a educagao proporciona uma melhor formagcdo para os

cidadaos, mais conscientes de seu papel social, mas também potencializa o
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desenvolvimento da sociedade como um todo. Por meio do acesso a
informagédo € que se tem alcangado progressos, inovagdes e melhorias para a
humanidade. Diante desse papel fundamental da educagdo para o
desenvolvimento, busca-se cada vez mais melhorar o acesso ao
conhecimento, e que ele seja alcangcado de forma qualificada, para que as
pessoas consigam se desenvolver por si proprias e tenham condigbes de
melhorar as suas vidas.

No Brasil, em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios (PNAD) havia 11 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais de idade
analfabetos, o equivalente a uma taxa de analfabetismo de 6,6%. Dessas
pessoas, 56,2% (6,2 milhdes de pessoas) viviam na Regidao Nordeste e 21,7%
(2,4 milhdes de pessoas) na Regido Sudeste. Em relagao a 2018, houve uma
reducao de 0,2 pontos percentuais (p.p.). no numero de analfabetos do Pais, o
que corresponde a uma queda de pouco mais de 200 mil analfabetos em 2019.

Nota-se que, no Brasil, o analfabetismo esta diretamente associado a
idade. Quanto mais velho o grupo populacional, maior a proporgédo de
analfabetos. Em 2019, eram quase 6 milhdes de analfabetos com 60 anos ou
mais, 0 que equivale a uma taxa de analfabetismo de 18,0% para esse grupo
etario. Ao incluir, gradualmente, os grupos etarios mais novos, observa-se
queda no analfabetismo: para 11,1% entre as pessoas com 40 anos ou mais,
7,9% entre aquelas com 25 anos ou mais e 6,6% entre a populagao de 15 anos
ou mais (PNAD, 2019).

Esses resultados indicam que as geragdes mais novas estdo tendo um
maior acesso a educacao e sendo alfabetizadas ainda enquanto criangas. Por
outro lado, os analfabetos continuam concentrados entre os mais velhos e
mudangas na taxa de analfabetismo para esse grupo se dao, em grande parte,
devido as questdes demograficas como, por exemplo, o envelhecimento da
populagao. A seguir serdo apresentados graficos relacionados ao percentual de

niveis de escolaridade na populagao de 15 anos ou mais nas Regides 14 e 25.

Grafico 11: Niveis de Escolaridade na populagao de 15 anos ou mais (%),
Regiao 14, RS, 1991,2000 e 2010.

77



100.000
20.000
60.000
40.000

20,000

1991 2000 2010

iscolaridade [em anos de estudo];

0a3anos 4aTanos 2 anos ou mais MEo determinado

Fante: IBGE [Censos 1991, 2000 a 2010)

Fonte: Extraido do Painel Bl RS, 2022.

O gréfico 11 apresenta um decréscimo importante na escolaridade de 4
a 7 anos de estudo na regido 14 de 2000 para 2010, porém ha um aumento
continuo ao longo dos anos em relagdo ao tempo de 8 anos ou mais de
estudos na Regiao 14 para a populacéo de 15 anos ou mais e uma constante
no periodo de 0 a 3 anos de estudos na regido. O grafico a seguir demonstra
os dados da Regido 25 referentes aos niveis de escolaridade da populacéo de

15 anos ou mais.

Grafico 12: Niveis de Escolaridade na populagao de 15 anos ou mais (%),
Regiao 25, RS, 1991,2000 e 2010.
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As distribuicbes do percentual no nivel de escolaridade da populagao

acima de 15 anos na regidao 25 se comportam de maneira semelhante as da
Regidao 14, porém o quantitativo de populacdo com acesso a educagao na
regido 25 €& maior que o da regido 14 especialmente no periodo de
escolaridade de 8 anos ou mais. A tabela a seguir demostra dados
relacionados as regides em relacado a Taxa de analfabetismo que compreende
os periodos de 1991, 2000 e 2010.

Tabela 5: Taxa de Analfabetismo das Regidoes 14 e 25, RS, 1991,2000 e
2010.

Regido 1991 2000 2010
Regido 14 8,3 5,9 4,4
Regido 25 6,9 4,1 2,7
RS 9,5 6,2 4,4
Brasil 19,3 12,8 9,4

Fonte: Datasus, 2022.
A taxa de analfabetismo apresentada na tabela 5, demostra que ao

longo do tempo tanto o Brasil, quanto o RS e as duas Regides de saude
estudadas tem uma diminuicdo da taxa de analfabetismo ao longo do periodo

pesquisado. Conforme apresentada na tabela a Taxa de analfabetismo das

79



duas regides de saude 14 e 25 do RS apresentam uma menor taxa quando
comparadas com o estado do RS e o Brasil. Quando as duas regides, 14 e 25
sao comparadas observa-se que a Regiao 25 tem uma menor taxa de
analfabetismo.

Quando analisamos esses dados e relacionamos a pandemia de
COVID-19 os reflexos na educagao sao imediatos. O abandono escolar
aumentou durante a pandemia, seja pelo fator de acesso a educagao pelo meio
remoto ou pelas dificuldades financeiras familiares que obrigaram os
estudantes ao auxilio de renda para a manutengédo da economia familiar.

A Covid-19 €& um agravante a evasdo escolar, evidenciando a
necessidade de acbes de enfrentamento para combaté-la, especialmente
nesse contexto de incertezas e diante dos impactos da pandemia sobre a
educacédo (SOUZA< PEREIRA E RANKE, 2020). Um estudo da Organizagéo
Todos pela Educacéao realizado em 2021 demonstrou que cerca de 244 mil
criangas e adolescentes entre 6 e 14 anos estavam fora da escola no
segundo trimestre de 2021, representando um aumento de 171% em

comparacgao a 2019, quando 90 mil criangas estavam fora da escola.

3.6 Estatisticas Vitais por Regiao:

O Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) foram desenvolvidos pelo Ministério da
Saude para acompanhamento e analise epidemiolégica para orientacédo da
gestao na tomada de decisdes e para construgao de politicas publicas nessa
area (OLIVEIRA, 2018).

O sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos tem como objetivo realizar
o cadastramento das declaragbes de Nascidos Vivos (DN) para subsidiar o
conhecimento da situacdo de saude em relagao aos nascimentos ocorridos no
pais. Ele ainda tem como objetivo aumentar a cobertura e a qualidade das
informagdes possibilitando o melhor conhecimento da realidade socio sanitaria
e a possibilidade de atuar na resolucédo dos problemas de saude da populacao
(OLIVEIRA, 2018).

Os dados de mortalidade sao registrados pelo Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), desde sua implantacdo em 1975/1976. O Ministério da
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Saude responde pela coordenagao nacional do sistema e o municipio pela

alimentagdo com os dados das declaragbes de o6bitos (DO). As causas de

morte sdo codificadas de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas, 10? Revisao (CID 10).

As principais causas de 6bito no Brasil (doengas cardiovasculares, causas

externas e canceres) estdo associadas a fatores de risco como: hipertenséo

arterial,

obesidade, sedentarismo, alimentagdo inadequada, tabagismo e

consumo abusivo de alcool e outros. A tabela a seguir apresenta dados

relacionados a Nascidos Vivos, mortalidade e numero de ébitos por causas

externas nos municipios das Regides 14 e 25, no RS em 2019 e 2020.
Tabela 6: Estatisticas Vitais das Regides 14 e 25, RS, 2019 e 2020.

Regido 14
Obitos | Obitos
Nascidos | Nascido Causas | Causas
Vivos s Vivos Mortalidad | Mortalidad | Ext. Ext.
Municipio 2019 2020 e 2019 e 2020 2019 2020
430030 Alecrim 49 49 80 87 8 10
430045 Alegria 40 28 40 38 4
430220 Boa Vista do Burica 79 89 43 54 4
430370 Campina das
MissOes 45 68 67 29 4 3
430430 Candido Godoi 68 54 63 56 3 9
430673 Doutor Mauricio
Cardoso 37 38 60 > 2 0
430900 Girua 188 181 126 167 8 8
430960 Horizontina 247 224 144 119 15 12
431040 Independéncia 61 59 69 55 1 4
431301 Nova Candeldria 44 35 23 17 2 3
431342 Novo Machado 20 27 33 28 3 3
431500 Porto Lucena 32 37 50 49 4 4
431505 Porto Maua 17 21 30 43 1 1
431507 Porto Vera Cruz 17 13 16 14 1 1
1.06
431720 Santa Rosa 0 989 563 362 50 28
431790 Santo Cristo 171 141 105 118 9 11
431849 S3o José do
Inhacora 17 20 19 22 2 0
431930 S&o Paulo das
4 7 1 2
Missoes 6 46 > 6 4
432032 Senador Salgado
Filho 30 26 27 19 1 0
432180 Trés de Maio 299 312 211 201 17 14
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432210 Tucunduva 44 55 59 54 6 2
432230 Tuparendi 71 81 101 92 8 8
2.68 16
Total 2| 2503 1986 1972 | 45 2
Regido 25
Obitos | Obitos
Nascidos | Nascido Causas | Causas
Vivos s Vivos Mortalidad | Mortalidad | Ext. Ext.
Municipio 2019 2020 e 2019 e 2020 2019 2020
430210 Bento 1.55 10
Goncalves 7 1.501 796 794 5 85
430225 Boa Vista do
sul 26 23 25 19 3 4
430480 Carlos Barbosa 373 329 160 151 9 9
430593 Coronel Pilar 9 12 14 11 1 2
430595 Cotipora 35 27 38 33 2 2
430786 Fagundes
Varela 19 23 26 21 3 0
430860 Garibaldi 379 393 243 219 31 25
430925 Guabiju 19 8 15 12 0 2
430940 Guaporé 326 332 190 188 18 15
431238 Monte Belo do
sul 24 26 31 28 3 4
431280 Nova Araca 74 96 37 33 3 2
431290 Nova Bassano 83 82 64 64 1 4
431330 Nova Prata 328 344 180 153 24 14
431400 Parai 66 87 40 48 6 5
431454 Pinto Bandeira 29 34 16 16 1 2
431517 Protasio Alves 14 13 18 21 2 2
431725 Santa Tereza 12 9 15 18 1 0
431844 Sao Jorge 22 20 28 16 1 0
432235 Uniao da Serra 8 9 8 12 1 0
432280 Veranopolis 269 244 191 167 19 12
432330 Vila Flores 32 37 33 23 5 3
432360 Vista Alegre do 18 15 18 3 3
Prata 9
372 24 19
Total 2 3.658 2183 2065 2 5

Fonte: DataSUS, 2022.

Em relagdo aos nascidos vivos observa-se que a Regidao 25 apresentou

um numero maior de nascidos vivos nos periodos avaliados, porém entre os

anos pesquisados as duas regides apresentaram uma diminuigdo no numero

total de nascidos vivos sendo 3,32% na regiao 14 e 1,72% na regido 25 entre

os anos de 2019 e 2020. Na Regido 14 os municipios com maior numero de

nascidos vivos foram Santa Rosa (38,14%), Trés de Maio (12,03%),
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Horizontina (8,64%) e Girua (6,99%) e na Regido 25 Bento Gongalves
(41,03%), Garibaldi (10,74%), Nova Prata (9,40%) e Carlos Barbosa (8,99%).

Ao verificar o indicador de mortalidade geral nas regides pesquisadas
observa-se que assim como o numero de nascidos vivos a mortalidade também
apresenta uma diminuicdo entre os anos de 2019 e 2020 em um percentual de
0,71% na Regiao 14 e 5,41% na Regido 25.

Os o6bitos por causas externas tiveram uma diminuicdo na Regido 25 e
aumentaram na regiao 14. Os municipios de Santa Rosa, Trés de Maio e
Horizontina sdo os municipios da Regido 14 com maior numero de ébitos por
causas externas. Na Regido 25 os municipios com maior numero de obitos por
causas externas sao Bento Gongalves, Garibaldi e Guaporé. Juntos esses
municipios das duas regides totalizam 51,85% de 6bitos por causas externas
na Regido 14 e 64,10% na Regi&o 25.

A tabela a seguir possibilita a analise de &bitos por residéncia por
Capitulo do CID 10 nas Regides 14 e 25, RS, 2019 e 2020.

Tabela 7: Obitos Por Residéncia pelo capitulo do CID 10 nas Regides 14 e
25, RS, 2019 e 2020.

Regido 25 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 53 302
Il. Neoplasias (tumores) 535 462
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 152 155
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 13
VI. Doencas do sistema nervoso 112 99
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 513 422
X. Doengas do aparelho respiratorio 229 124
Xl. Doengas do aparelho digestivo 142 116
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 12
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 14
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 58 50
XV. Gravidez parto e puerpério 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 20
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 12 14
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 79 56
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 242 195
Total 2183 2065
Regiio 14 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 45 174
Il. Neoplasias (tumores) 456 456
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lIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 146 107
V. Transtornos mentais e comportamentais 21 26
VI. Doencas do sistema nervoso 94 90
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastéide 2 0
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 551 556
X. Doencas do aparelho respiratério 279 172
Xl. Doencas do aparelho digestivo 100 94
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 2

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 78 74
XV. Gravidez parto e puerpério 4 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 14
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 7
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 28
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 157 162
Total 1986 1972

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora, a partir dos dados extraidos do DataSUS.

Os dados apresentados na tabela acima seguem o mesmo
comportamento da mortalidade geral vista anteriormente, acorrendo uma
diminuicdo no numero de ébitos das duas regides estudadas entre os anos de
2019 e 2020. As principais causas de mortes na Regido 14 sao doengas do
aparelho circulatério em um percentual de 28,19%, Neoplasias (Tumores) em
um percentual de 23,12% e algumas doengas infecciosas e parasitarias com
8,82% do total da regiéo.

Na Regido 25 as principais causas aparecem como Neoplasias
(Tumores) em um percentual de 22,37%, doengas do aparelho circulatério em
um percentual de 20,43% e algumas doencas infecciosas e parasitarias com
14,62%. As doencas do aparelho respiratorio vém em quarto lugar causando
certa estranheza ja que em 2020 tivemos muitos casos de mortes causadas
pela COVID-19, porém ainda ndo estdo apresentados os dados de 2021 no
Datasus. Os Graficos 13 e 14 detalham a taxa de mortalidade pelos 5 principais

grupos de causas externas nas Regides 14 e 25.

Grafico 13: Taxa de Mortalidade por causas externas, 5 principais grupos
(100.000 habitantes), Regiao 14, RS, 2020.
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Fonte: Painel BI RS, 2022

E possivel observar que a taxa de mortalidade por lesdes
autoprovocadas € a maior causa de Obitos da Regido 14, seguida de
Agressodes, Quedas, Motociclistas e ocupantes de automéveis. Esse € um dado
importantissimo e que impacta diretamente na rede assistencial de saude da
regido. O grafico a seguir traz informagdes sobre a taxa de mortalidade por
causas externas na regido 25, que apresenta um comportamento um pouco
diferente da regido 14.

Grafico 14: Taxa de Mortalidade por causas externas, 5 principais grupos
(100.000 habitantes), Regiao 25, RS, 2020.
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Fonte: Painel BI RS, 2022

A Regido 25 apresenta como maior taxa de mortalidade por causas
externas as Agressdes seguida de Lesbes Autoprovocadas, quedas Ocupantes
de automoveis e motociclistas. As regides apresentam comportamentos
diferentes demonstrando maiores taxas na Regido 14 que as da Regido 25.
Outro indicador interessante de ser analisado nesse processo € a taxa de
notificagdo por tipo de violéncia que sera apresentada nos graficos a seguir.
Grafico 15: Taxa de Notificagao por tipo de violéncia (100.000 habitantes),
Regiao 14, RS, 2020.
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Fonte: Painel BI RS, 2022
O gréfico acima apresenta como maior taxa de notificagdes por tipo de

violéncia a violéncia fisica seguida de Lesao por arma, Violéncia psicoldgica,
Sexual e negligéncias na Regido 14, totalizando uma taxa total de 239,84
notificagdes por 100.000 habitantes. A seguir o grafico da Regido 25 sera

apresentado com um comportamento um pouco diferente da Regiao 14.
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Grafico 16: Taxa de Notificacao por tipo de violéncia (100.000 habitantes),
Regiao 25, RS, 2020.
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Fonte: Painel BI RS, 2022

A Regido 25 apresenta um total de 470,11 notificagbes por 100.000
habitantes, sendo a Violéncia Fisica com maior numero de notificagdes seguida
de Violéncia Psicologica, lesdo por armas, violéncia sexual e negligéncia. Os
Graficos a seguir apresentam a Taxa de Mortalidade por suicidio nas Regi6es
14 e 25.
Grafico 17: Taxa de Mortalidade por suicidio (100.000 habitantes), Regiao
14, RS, 2016 a 2020.
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Fonte: Painel Bl RS, 2022
Os dados de taxa de mortalidade por Suicidio na regidao 14 apresentam

uma meédia de 21,1 6bito por suicidio por 100.000 habitantes no ano de 2020.
Os municipios da regido apresentam uma tendéncia de aumento dessa taxa ao
longo dos periodos pesquisados, sendo que o municipio de Nova Candelaria
apresenta a maior taxa. O Grafico 18 apresenta a taxa de mortalidade por
suicidio da regido 25.

Grafico 18: Taxa de Mortalidade por suicidio (100.000 habitantes), Regidao
25, RS, 2016 a 2020.
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Avaliando as taxas de mortalidade por suicidio observa-se uma taxa de
11,7 6bitos por 100.000 habitantes na regido 25, sendo o municipio de Boa
Vista do Sul o que apresenta a maior taxa de mortalidade por suicidio na
Regido 25. Podemos observar que nas duas regides esse indicador aparece
com maiores taxas em municipios de pequeno porte e difere da taxa de
mortalidade geral que aparece em numero maior em municipios de maior porte.
Esse também se torna importante a ser investigado para pensar em criagao de
politicas publicas e para um maior entendimento do que realmente acontece
com essas populacdes em seus territorios.

Até aqui podemos comparar as duas Regides frente a diversos
indicadores demograficos, de determinantes e condicionantes de saude,
ambientais e de perfil relacionado a estatisticas vitais. Até aqui percebe-se que
a Regido 14 é menos populosa que a Regido 25, que a Regido 14 apresenta
atividades ligadas a agricultura, principalmente da soja, milho e trigo além da
producdo de suinos e industrialmente investe nas tecnologias relacionadas a
colheita de graos e frigorificos. Ja a Regido 25 investe principalmente na
producdo de uva para a industria de vinhos e espumantes, é uma regido
industrializada (méveis, automotiva, etc) e que investe no turismo. Em relagéo
aos indicadores ambientais e de saneamento a Regidao 25 apresenta dados de
maiores avangos, ou investimentos em relagdo a indicadores como
recolhimento de lixo, tratamento de esgotos e agua para consumo.

Em relagdo a indicadores socioecondmicos a regido 25 apresenta
também uma maior evolugcdo em relagcdo a regido 14. Em relagcdo as
estatisticas vitais as regides tem comportamento semelhante aparecendo
poucas diferengas relacionadas a taxa de mortalidade por causas externas. No
préximo capitulo a analise sera realizada em relacdo a rede de servicos das
regides e em especial o perfil de investimento de recursos em cada uma das

regides
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4. Analise da Capacidade Instalada da Rede de Ateng¢ao a Saude (RAS) e

dos Incentivos Financeiros

Para continuidade da analise das regides e como se comportam em
relacdo ao financiamento da APS é de extrema importancia conhecermos o
funcionamento e os investimentos na rede de servicos dos municipios de cada
uma delas. No capitulo anterior foram abordados os dados epidemiolégicos,
sociais e demograficos o0 que possibilitou compreender quem é a populagao
dessas regides e como os indicadores avaliados influenciam na realidade da
saude dessas pessoas. A partir do estudo dos dados da rede de servigos
dessas regides sera possivel entender quais as poténcias e dificuldades das
regides em relacdo ao acesso a rede de atengao a saude da populagao das
regides em estudo. Para que isso seja possivel ha necessidade de revisitarmos
alguns conceitos importantes, como territério, modelo de atengdo e rede de
atencao a saude.

A Rede de Atengdo a Saude, compreende arranjos
organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas

de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude considera que a RAS contém seis
modalidades de integracdo: um conjunto amplo de intervengdes preventivas e
curativas para uma populagao; os espagos de integracdo de varios servigos; a
atencdo a saude continua, ao longo do tempo; a integragdo vertical de
diferentes niveis de atencado; a vinculagdo entre a formulagcdo da politica de
saude e a gestdo; e o trabalho intersetorial. A partir dessas modalidades
produz uma conceituagao de servigos integrados de saude como “a gestdo e a
oferta de servigos de saude de forma a que as pessoas recebam um continuo
de servigos preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, ao
longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atengdo a saude” (WHO,
2008).

Os elementos constitutivos de uma rede de atencdo a saude sio: a
populacdo, a estrutura populacional e o modelo de atengdo a saude. A
populacdo é o principal elemento de uma rede de saude e esta sob

responsabilidade sanitaria e econémica de um territério especifico, seja ele um
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pais, estado, municipio ou bairro. E a partir das caracteristicas sociais,
epidemiologicas, econdmicas, culturais, entre outras, de um determinado
territorio que sao planejadas e constituidas as RAS.
A atencdo a saude baseada na populagdo é a habilidade de um
sistema em estabelecer as necessidades de salude de uma
populagdo especifica, sob sua responsabilidade, segundo os
riscos, de implementar e avaliar as intervengbes sanitarias
relativas a essa populacdo e de prover o cuidado para as

pessoas no contexto de sua cultura e de suas preferéncias
(MENDES,2010)

Para conhecer a populacdo de uma rede de atencdo a saude € muito
importante que se realize o processo de territorializagdo em saude definido
como o processo de reconhecimento do territério. Pode ser visto como uma
pratica, um modo de fazer, uma técnica que possibilita o reconhecimento do
ambiente, das condigcdes de vida e da situagdo de saude da populagdo de
determinado territério, assim como o acesso dessa populacdo a acdes e
servicos de saude, viabilizando o desenvolvimento de praticas de saude

voltadas a realidade cotidiana das pessoas.

O processo de territorializacdo € um processo de habitar e vivenciar um
territorio, uma técnica e um método de obtengio e andlise de informagdes sobre as
condicdes de vida e saude de populagdes, um instrumento para se entender os
contextos de uso do territério em todos os niveis das atividades humanas
(econdmicos, sociais, culturais, politicos etc.) e um caminho metodolégico de
aproximagao e analise sucessivas da realidade para a producédo social da saude”
(GODIM, 2011).

O segundo elemento constitutivo das redes de atencdo a saude € a
estrutura operacional, constituida pelos ndés das redes e pelas ligagdes

materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nés (MENDES, 2010)

A estrutura operacional das redes de atencdo a saude
compde-se de cinco componentes: o centro de comunicagdo, a
ateng¢do primdria a saude; os pontos de atengdo secunddrios e
tercidrios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o
sistema de governanca da rede de atencdo a saude. Os trés
primeiros correspondem aos nds das redes e o quarto, as
ligagées que comunicam os diferentes nés. E o quinto, o
componente que governa as relagbes entre os quatro primeiros
(MENDES, 2010)
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O modelo de atencao a saude € quem constitui o terceiro elemento da
RAS:

Os modelos de atencdo a saude sao sistemas légicos que
organizam o funcionamento das redes de atencdo a saude,
articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagéo e
suas subpopulagbes estratificadas por riscos, os focos das
intervengbes do sistema de atengdo a saude e os diferentes
tipos de intervengbes sanitarias, definidos em fungéo da viséo
prevalecente da saude, das situagbes demografica e
epidemiolégica e dos determinantes sociais da saude, vigentes
em determinado tempo e em determinada sociedade. A
necessidade de se mudarem os sistemas de atengéo a saude
para que possam responder com efetividade, eficiéncia e
seguranga a Situagbes de saude dominadas pelas condigbes
crénicas levou ao desenvolvimento dos modelos de atenc¢do a
saude. Ha modelos de atengdo a saude para as condigcbes
agudas e crénicas (MENDES,2010).

O Ministério da Saude, (2010) explicita os atributos de uma RAS:
populacdo e territorio definidos com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servicos de saude;
extensa gama de estabelecimentos de saude que presta servigcos de
promog¢ao, prevengao, diagnostico, tratamento, gestdo de casos, reabilitagdo e
cuidados paliativos e integra os programas focalizados em doencas, riscos e
populagdes especificas, os servicos de saude individuais e os coletivos; APS
estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagao, integrando,
coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude;
prestacdo de servigos especializados em lugar adequado; existéncia de
mecanismos de coordenacgdo, continuidade do cuidado e integracao
assistencial por todo o continuo da atengao; atencdo a saude centrada no
individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades
culturais, género, assim como a diversidade da populagdo; sistema de
governanga unico para toda a rede com o proposito de criar uma miss&o, visao
e estratégias nas organizagdes que compdem a regido de saude; definir
objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo;
articular as politicas institucionais; desenvolver a capacidade de gestao
necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das
organizagdes; participagdo social ampla; gestdo integrada dos sistemas de
apoio administrativo, clinico e logistico; recursos humanos suficientes,

competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da rede;
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sistema de informagéo integrado que vincula todos os membros da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e
outras variaveis pertinentes; financiamento tripartite, garantido e suficiente,
alinhado com as metas da rede; acdo intersetorial e abordagem dos
determinantes da saude e da equidade em saude; e gestdo baseada em

resultados.

Ainda existem muitos desafios ao SUS quando analisamos os conceitos
tedricos de RAS e os comparamos com o0 que acontece na pratica. Uma
pergunta a ser feita aos gestores e a propria populagdo de um determinado
territério esta relacionada a qual modelo de atengdo se quer praticar e como
devem ser organizados os servigos de saudes ofertados a uma determinada
populagdo. Desafios como o trajeto do usuario pelo sistema, fluxo de
informacdes, sistemas de informacdo que ndo se comunicam de maneira
eficiente, dificuldades na implantacdo das ag¢des da APS e na distribuicdo e
disponibilidade em relacdo aos servicos de maior complexidade, fragilidades
nos processos de trabalho das equipes, excesso de demandas da APS,
dificuldades na organizagédo dos servigos desde a implantagdo do acolhimento,
organizacdo de demandas, estruturacdo de protocolos e fluxos de
encaminhamentos a outros niveis de complexidade e densidade tecnoldgica e
a grande dificuldade da participagdo popular nas decisbes e pactuagdes

principalmente em nivel local.

Nesse capitulo analisaremos a capacidade instalada da Rede de
Atencgéo a saude das Regibes 14-Fronteira Noroeste e 25-Vinhedos e Basalto,
que sao as regides analisadas por essa pesquisa. Além disso, também seréo
avaliados os recursos financeiros recebidos e aplicados na APS das duas
regides para que posteriormente seja possivel a andlise dos efeitos do

Programa Previne Brasil nessas regides.

4.1 Capacidade Instalada da Rede de Atencao a Saude (RAS) das Regides
14-Fronteira Noroeste e 25-Vinhedos e Basalto:

Para que as RAS sejam efetivas € necessario organizar regionalmente

os servicos de saude, para que a integralidade do cuido aconteca dentro da
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propria regido ou de forma macrorregional. Para isso é necessario pensar em

planejamento municipal e regional e assim proporcionar através de pactuagoes

regionais e estaduais o compartilhamento dos cuidados em diversos niveis de

complexidade. A seguir serdo apresentados os dados relacionados a

capacidade instalada

relacionada aos estabelecimentos de saude dos

municipios das regides pesquisadas. A tabela a seguir apresenta todos os

servigos de saude dos 22 municipios da regido 14- Fronteira Noroeste:

Tabela 8: Estabelecimentos de saude da Regiao 14 — Fronteira Noroeste,

cadastrados no CNES por tipo de unidades.

Municipio DESCRICAQ TOTAL

Centro de Saude/Unidade Basica 1

Policlinica 1

. Hospital Geral 1
Alecrim - — -

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 4

Central de Gestdo em Saude 1

TOTAL 8

Centro de Satde/Unidade Basica 1

Consultério Isolado 3

Clinica/Centro de Especialidades 5

. Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1

Alegria — -

Central de Gestdo em Saude 1

Centro de Apoio a Saude da Familia 1

Pronto Atendimento 1

TOTAL 13

Centro de Saude/Unidade Bdésica 2

Consultério Isolado 21

Clinica/Centro de Especialidades 2

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 3

. L, Hospital Geral 1

Boa Vista do Burica Central de Gestdo em Saude 1

Centro de Apoio a Saude da Familia 1

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 1

Polo de Prevencdo de Doencas e Agravos e Promocao a Saude 2

TOTAL 34

Posto de Saude 1

Policlinica 1

Hospital Geral 1

Campina das Missdes Consultério Isolado 15

Clinica/Centro de Especialidades 1

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 2

Central de Gestdo em Saude 1

TOTAL 22

Centro de Saude/Unidade Bésica 1

Hospital Geral 1

Consultério Isolado 1

Candido Goddi Cll'r_1ica/Centro dfe Especialidades : 5

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 4

Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 1

Central de Gestdo em Saude 1

TOTAL 14
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Doutor Mauricio
Cardoso

Posto de Saude

Centro de Satde/Unidade Basica

Consultoério Isolado

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Central de Gestdo em Saude

R lwlkr|lw]- |-

TOTAL

Girua

Centro de Satde/Unidade Bésica

Policlinica

N |

Hospital Geral

Consultério Isolado

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Farmacia

Central de Gestdo em Saude

Centro de Atencdo Psicossocial

Centro de Apoio a Saude da Familia

TOTAL

Horizontina

Posto de Saude

Centro de Satde/Unidade Basica

Policlinica

Hospital Geral

Consultério Isolado

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Farmacia

Central de Gestdo em Saude

Centro de Atencdo Psicossocial

Centro de Apoio a Saude da Familia

TOTAL

Independéncia

Posto de Saude

Centro de Satde/Unidade Basica

Policlinica

Consultério Isolado

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Farmacia

Central de Gestdo em Saude

Centro de Aten¢do Hemoterapia ou Hematologia

Centro de Apoio a Saude da Familia

Pronto Atendimento

Central de Notificacdo, captagdo e distribuicdo de 6rgdo estadual

B L G LS G A DS R R (SR [N

TOTAL

=
(-]

Nova Candeldria

Posto de Saude

Consultério Isolado

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Central de Gestdo em Saude

Laboratério de Saude Publica

TOTAL

Novo Machado

Posto de Saude

Centro de Satde/Unidade Basica

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Central de Gestdao em Saude

Centro de Apoio a Saude da Familia

Polo Academia de Saude

TOTAL

OlR|r|rIN|RrIN]IRININ RN - |-
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Centro de Satde/Unidade Basica 3
Hospital Geral 1
Consultério Isolado 2
Porto Lucena Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 3
Centro de Apoio a Saude da Familia 1
Pronto Atendimento 1
TOTAL 11
Posto de Saude 1
Centro de Saude/Unidade Basica 1
Consultério Isolado 1
, Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1
Porto Maua ~ -
Central de Gestdo em Saude 1
Polo Academia de Saude 1
Polo de Prevengdo de Doencas e Agravos e Promogdo a Saude 1
TOTAL 7
Centro de Saude/Unidade Bdésica 1
Porto Vera Cruz Unidade de Apo~|o Dlagno,se e Terapia (SADT Isolado) 1
Central de Gestdao em Saude 1
TOTAL 3
Posto de Saude 2
Centro de Satde/Unidade Basica 20
Policlinica 3
Hospital Geral 2
Consultério Isolado 157
Clinica/Centro de Especialidades 14
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 53
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 2
Farmdcia 38
Santa Rosa Central de Gestdo em Saude 2
Centro de Atencdo Hemoterapia ou Hematologia 1
Centro de Atencao Psicossocial 2
Centro de Apoio a Saude da Familia 2
Pronto de Atendimento 1
Polo Academia de Saude 2
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 1
Laboratério de Saude Publica 1
Centro de Imunizagdo 1
TOTAL 304
Centro de Satde/Unidade Bésica 2
Hospital Geral 1
Consultério Isolado 19
Clinica/Centro de Especialidades 8
Santo Cristo Unidade de,Apoio Di:c\gnose: e Tera.pia (SADT Isolado) — 3
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 1
Farmdcia 3
Central de Gestdo em Saude 1
Polo Academia de Saude 1
TOTAL 39
Centro de Satide/Unidade Bdsica 1
Consultério Isolado 3
S50 José do Inhacora Clinica/Centro de Especialidades 4
Central de Gestdo em Saude 1
Pronto de Atendimento 1
TOTAL 10
Posto de Saude 3
N Centro de Saude/Unidade Bésica 2
Sdo Paulo das -
Missdes HospltaI’G.eraI 1
Consultério Isolado 5
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1
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[

Central de Gestdo em Saude

TOTAL

[N
w

Posto de Saude

Centro de Saude/Unidade Basica

Senador Salgado Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Filho - -
Central de Gestdo em Saude

TOTAL

Centro de Satde/Unidade Bésica

Policlinica

S G R A G B R LY

Hospital Geral

Consultério Isolado

=
o
N

=
~N

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Trés de Maio Farmacia

Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores em Saude

Central de Gestdo em Saude

Centro de Atengdo Psicossocial

P a Salude da Familia

Polo Academia de Saude

S G Y G = G =)

Central de Abastecimento

TOTAL 147

Posto de Saude

Centro de Saude/Unidade Basica

Hospital Geral

Consultério Isolado

Tucunduva Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Farmacia

Central de Gestdo em Saude

S Gl N N Y N )

Polo de Prevencdo de Doencas e Agravos e Promocdo a Saude

TOTAL

=
[*]

[

Posto de Saude

Centro de Satide/Unidade Basica 2

Policlinica 2

Hospital Geral 1
Consultério Isolado 14
Tuparendi Clinica/Centro de Especialidades 6
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 3
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 1

1

1

Central de Gestdo em Saude
Polo Academia de Saude
TOTAL 32
Fonte: SCNES Competéncia agosto/2022

A partir dos dados apresentados na tabela 8 podemos observar que a
regiao 14-Fronteira Noroeste possui um total de 841 estabelecimentos de
saude cadastrados no Sistema de Cadastros de Estabelecimentos de Saude,
na competéncia de agosto de 2022. Desses, 99 sao estabelecimentos de APS
totalizando aproximadamente 12% em relagao ao total de estabelecimentos. O
municipio com maior numero de estabelecimentos de saude é Santa Rosa que
totaliza 304 servigos e representa 36,15% dos estabelecimentos de saude da

regidao. Trés de maio € o municipio com o segundo maior numero de
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estabelecimentos de saude da regido com 147 servigos cadastrados e

representando 17,48% dos estabelecimentos de saude da regido.

Somente um municipio da regido nao apresenta Central de Gestdo em
Saude, a regido possui trés Pronto Atendimentos, nove Unidade Movel de Nivel
Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, quinze hospitais gerais localizados em 13
municipios e isso significa que 59.09% dos municipios da regido possuem
hospitais. Além disso a regiao apresenta 91 centros de especialidades e 3
laboratérios publicos. O municipio com o0 menor numero de servigos
cadastrados é Porto Vera Cruz com apenas 3 estabelecimentos cadastrados no
SCNES, seguido de Senador Salgado Filho que possui 5 estabelecimentos
cadastrados. A seguir serdo apresentados todos os servigos de saude dos 22

municipios da regido 25- Vinhedos e Basalto:

Tabela 9: Estabelecimentos de saude da Regidao 25 — Vinhedos e Basalto,

cadastrados no CNES por tipo de unidades.

Municipio DESCRICAO TOTAL
Posto de Saude 5
Centro de Satide/Unidade Bésica 20
Policlinica
Hospital Geral 1
Pronto Socorro Geral 1
Consultério Isolado 222
Clinica/Centro de Especialidades 54
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 24
Unidade Mdvel Terrestre 1
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 2

Bento Gongalves Farmdcia 22
Unidade de Vigilancia em Saude 1
Hospital/Dia - Isolado 1
Central de Gestdo em Saude 1
Centro de Atencdo Psicossocial 3
Pronto Atendimento 2
Polo Academia de Saude 5
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 3
Laboratdério de Saude Publica 1
Centro de Imunizagdo 1

TOTAL 379
Posto de Saude

Centro de Satde/Unidade Basica

Consultério Isolado

Central de Gestdo em Saude

Centro de Atencdo Hemoterapia ou Hematologia
TOTAL

Posto de Saude

Centro de Saude/Unidade Bdasica

Hospital Geral

Consultério Isolado

Boa Vista do Sul

Carlos Barbosa

S LS P 0 Y Y T e

Ul
SN

98



Clinica/Centro de Especialidades

=
)]

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Unidade Mével Terrestre

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Farmacia

Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores em Saude

Central de Gestdo em Saude

Centro de Atencdo Psicossocial

Centro de Imunizagdo

SN YR R

TOTAL

(-]
N

Coronel Pillar

Centro de Satide/Unidade Basica

Central de Gestdo em Saude

TOTAL

Cotipora

Centro de Saude/Unidade Bésica

Policlinica

Consultério Isolado

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Central de Gestdo em Saude

Polo Academia de Saude

TOTAL

Fagundes Varela

Centro de Satde/Unidade Basica

Consultoério Isolado

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Central de Gestdo em Saude

TOTAL

Garibaldi

Centro de Saude/Unidade Basica

Hospital Geral

R njo|r|lwlkr|r|lokr]|rr|Rr|R|R]RIN]~ |-

Consultério Isolado

100

Clinica/Centro de Especialidades

=
(€]

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Farmacia

Central de Gestdo em Saude

Pronto Atendimento

Laboratério de Saude Publica

Central de Regulacdo de Acesso

Central de Abastecimento

[\ [y [y I PN 1o 20 LN o))

TOTAL

141

Guabiju

Posto de Saude

Consultoério Isolado

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Farmacia

Central de Gestdo em Saude

TOTAL

Guaporé

Centro de Saude/Unidade Basica

Hospital Geral

SN G G R L

Consultério Isolado

[oe]
w

Clinica/Centro de Especialidades

RN

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

w
=

Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Farmacia

o |

Central de Gestdo em Saude

Centro de Atencdo Psicossocial

[

TOTAL

133

Monte Belo do Sul

Centro de Saude/Unidade Bésica

Consultoério Isolado

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Central de Gestdo em Saude

Polo Academia de Saude

B G N G
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TOTAL

Nova Araga

Centro de Satde/Unidade Basica

Consultoério Isolado

Clinica/Centro de Especialidades

Central de Gestdo em Saude

Centro de Aten¢do Hemoterapia ou Hematologia

DSE Lt SN R o <))

TOTAL 14
Centro de Satde/Unidade Bésica 4
Hospital Geral 1
Consultério Isolado 20
Nova Bassano Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 7
Farmdcia 2
Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 35
Posto de Saude 6
Centro de Saude/Unidade Bdésica 2
Hospital Geral 1
Consultério Isolado 126
Clinica/Centro de Especialidades 9
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 23
Nova Prata - , . , - P P
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 1
Farmdcia 13
Central de Gestdo em Saude 1
Laboratério de Saude Publica 2
Central de Abastecimento 1
TOTAL 185
Centro de Saude/Unidade Bdésica 1
Policlinica 1
Hospital Geral 1
Parai Consultério Isolado 23
Clinica/Centro de Especialidades 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 7
Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 36
Centro de Saude/Unidade Basica 1
Consultério Isolado 9
. . Clinica/Centro de Especialidades 2
Pinto Bandeira - — -
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1
Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 14
Centro de Satde/Unidade Bdésica 1
L. Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1
Protdsio Alves = -
Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 3
Centro de Saude/Unidade Basica 1
Santa Tereza Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 2
Centro de Saude/Unidade Bésica 1
Consultério Isolado 2
. Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 2
Sao Jorge =
Farmacia 1
Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 7
Centro de Satde/Unidade Basica 1
i Unidade de Vigilancia em Saude 1
Unido da Serra — -
Central de Gestdo em Saude 1
TOTAL 3
Veranopolis Centro de Saude/Unidade Bésica 6
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Hospital Geral 1

Consultério Isolado 144
Clinica/Centro de Especialidades 9
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 16
Farmdcia 4
Central de Gestdo em Saude 1
Centro de Atengdo Psicossocial 1
Polo Academia de Saude 2
TOTAL 184

Centro de Satde/Unidade Basica

Consultério Isolado

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
Vila Flores Central de Gestdo em Saude

Centro de Atengdao Hemoterapia ou Hematologia
Polo Academia de Saude

TOTAL

Centro de Saude/Unidade Bdésica

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)
Central de Gestdo em Saude

TOTAL

Fonte: SCNES Competéncia agosto/2022

Vista Alegre do Prata

FoS I SR P 0= P P P | O (GO o

A partir dos dados apresentados na tabela 9 podemos observar que a
regiao 25-Vinhedos e Basalto possui um total de 1.272 estabelecimentos de
saude cadastrados no Sistema de Cadastros de Estabelecimentos de Saude,
na competéncia de agosto de 2022. Desses, 78 sao estabelecimentos de APS
totalizando aproximadamente 6,13% em relacao ao total de estabelecimentos
da regido. O municipio com maior numero de estabelecimentos de saude é
Bento Gongalves que totaliza 379 servicos e representa 29,79% dos
estabelecimentos de saude da regido. Nova Prata € o segundo municipio da
regiao em numero de estabelecimentos de saude cadastrados no SCNES com
185, seguido de Verandpolis € o municipio com 184 estabelecimentos de saude
e representando 14,54% e 14,46% respectivamente, dos estabelecimentos de

saude da regido.

Todos os municipios da regido possuem Central de Gestdo em Saude, a
regidao possui trés Pronto Atendimentos, sete Unidade Movel de Nivel
Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, oito hospitais gerais localizados em oito
municipios € um hospital dia em Bento Gongalves. Isso significa que 36,36%
dos municipios da regidao possuem hospitais. Além disso a regido apresenta
111 centros de especialidades e 4 laboratérios publicos. Dois municipios da
regidao (Coronel Pilar e Santa Tereza) possuem somente dois estabelecimentos
cadastrados sendo eles Centro de Saude/Unidade Basica e Central de Gestéo

Municipal. Outros municipios como Unido da Serra e Protasio Alves possuem
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apenas 3 estabelecimentos cadastrados no SCNES, seguidos de Vista Alegre
do Prata e Boa Vista do Sul com 4 estabelecimentos cadastrados. O grafico a
seguir apresenta dados comparativos entre os estabelecimentos cadastrados

nas duas regides.

Grafico 19: Numero de estabelecimentos cadastrados no SCNES nas
regioes 14-Fronteira Noroeste e 25-Vinhedos e Basalto na competéncia de
agosto de 2022.

Regido 14 M Regido 25

Fonte: SCNES Competéncia agosto/2022

Analisando o grafico acima observa-se que os estabelecimentos que se
diferenciam entre as duas regides sao: Na regido 14- Fronteira Noroeste ha um
estabelecimento de Central de Notificacdo e Captagdo e Distribuicdo de
Orgdos Estadual, quatro Polos de Prevencdo de Doencas e Agravos e
Promocéo da Saude e nove Centros de Apoio a Saude da Familia. Ja a regiao
25 apresenta cadastro de um Pronto Socorro Geral, duas Unidades Moveis
Terrestres, duas Unidades de Vigilancia em Saude, um Hospital Dia e uma

Central de Regulacéo de Acesso.
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Em relagdo aos Polos de Academia de Saude a Regido 25- Vinhedos e
Basalto apresenta 10 estabelecimentos e a regido 14 apresenta 7
estabelecimentos totalizando uma diferenca de 42% entre uma regido e outra.
Em relagdo a Postos de Saude a Regido 14 apresenta um percentual de 240%
maior que a Regido 25. O numero de hospitais gerais (a maioria Hospitais de
Pequeno Porte) é maior na Regido 14 (15 hospitais) em relagdo aos da Regiao
25 (8 hospitais). As Policlinicas também estdo em maiores numeros na Regiao
14 do que na Regidao 25. Os centros de especialidades sdo quantitativamente
maiores na regido 25 (111 estabelecimentos) do que na Regido 14 (91

estabelecimentos).

O maior numero de estabelecimentos cadastrados no SCNES das duas
Regibes é do tipo consultério isolado, com 797 consultérios cadastrados na
Regido 25 e 504 consultorios cadastrados na Regido 14. Nesse caso existe
uma especificidade que precisa ser avaliada e se faz necessario entender o
que é caracterizado com consultério isolado. Segundo o manual do CNES,
entende-se por consultério isolado a "sala isolada destinada a prestacdo de
assisténcia médica ou odontolégica ou de outros profissionais de saude de
nivel superior". Neste conceito se encaixam os consultérios existentes num
mesmo andar, num prédio, com CPF ou CNPJ atuando de forma isolada e
independente. Nao se encaixam aqui os consultérios isolados em varias

especialidades que atuam de forma dependente sob um mesmo CNPJ.

Analisando esses dados podemos verificar que a Regido 14-Fronteira
Noroeste parece tentar organizar a rede de servigos de saude em cada um dos
seus municipios, sendo o municipio de Santa Rosa o municipio com maior
numero de estabelecimentos e é aquele que concentra o maior nivel de
densidade tecnolégica do Cuidado. Ja a Regidao 25 apresenta em seus
municipios um menor numero de estabelecimentos cadastrados e uma rede de
servigos mais regionalizada em se tratando de densidade tecnolégica, sendo o
municipio de Bento Gongalves 0 municipio com maior numero de
estabelecimentos cadastrados na regido. E importante observar que no RS
algumas regides sdo consideradas “plenas” em relagdo a Média e Alta

Complexidade e a Macrosserra € uma das Macrorregides que faz a gestéo dos
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recursos de Média e Alta Complexidade, diferente de outras regides em que é

a Secretaria Estadual de Saude que realiza essa gestao.

A importancia da discussao do modelo de atengao € imprescindivel para
que possam ser discutidas linhas de cuidado e para que a organizagéo dos
servicos aconteca evitando desperdicios financeiros ou investimentos
desnecessarios. No caso brasileiro, o Sistema Unico de Salde se organiza a
principio em niveis de complexidade tendo a APS como ordenadora da RAS e

coordenadora do cuidado, seguida da média e alta complexidade.

Parece haver uma certa distor¢ao nesse conceito que faz parecer que a
APS tem uma menor complexidade no cuidado ao usuario do que os outros
niveis de atengdo que teoricamente exigem uma maior densidade tecnoldgica
em relagdo ao cuidado. Quando estudamos e vivenciamos a APS entendemos
e aprendemos que o cuidado na APS apresenta uma grande complexidade
porque envolve ndo somente a densidade tecnoldgica, mas também o territorio
e a realidade local em que o vinculo do usuario com as equipes dos territérios
da APS proporciona um entendimento para além da saude e da doenga,
envolvendo todas as dimensbes do cuidado inclusive os determinantes e
condicionantes da saude que tornam o cuidado e a assisténcia ao usuario

muito mais complexo que as densidades tecnoldgicas.
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APENDICE A — Tabela da Portaria 172 de 31 de janeiro de 2020

A tabela abaixo apresenta os 31 municipios com possivel decréscimo de

recursos a partir de janeiro de 2021. Esses municipios estdo elencados na

Portaria 172 de 31 de janeiro de 2020, publicada pelo Ministério da Saude no

Diario Oficial da Uniao.

Competéncia

UF Municipio IBGE Financeira de Maior Valor Mensal Regido
Valorem 2019
RS |CAPAQDOCIPO 430465 janf19 R$ 50.334,69 2
RS | DOM PEDRO DE ALCANTARA 430655 maif19 R%32.907,61 4
RS |IMBE 431033 janf19 R4 50.316,24 5
RS | IVOTl 431080 janf19 RS 44.540,00 7
RS | PRESIDENTE LUCENA 431514 janf19 R$5.912,83 7
RS |SAQPEDRO DA SERRA 431935 nov/19 R$35.042,85 8
RS | TRES COROAS 432170 nov/19 R$94,590,10 b
RS | CHUVISCA 430544 janf19 R4 12.348,00 9
RS | ELDORADQ DO SUL 430676 janf19 RG119.616,54 9
RS | ALEGRIA 430045 janf19 R$29.782,34 14
RS | NOVO MACHADQ 431342 nov/19 R$49,102,18 14
RS  |SAQPEDRODOBUTIA 431937 maif19 R%32.810,03 11
RS | COLORADO 430560 nov/19 RS 48.914,35 12
RS | SANTA BARBARA DOSUL 431670 fev/19 RS 34.234,01 12
RS | ALPESTRE 430050 maif19 RS 76.131,81 15
RS | GRAMADQ DOS LOUREIRQS 430912 janf19 R$26.309,58 20
RS | JABOTICABA 431085 fev/19 R% 50.824,33 20
RS | ESTACAO 430755 nov/19 R$ 43.016,61 16
RS | SAQVALENTIM 431970 nov/19 RS 45.267,60 15
RS | ACEGUA 430003 janf19 R$32.934,00 22
RS | SANTA VITORIA DO PALMAR 431730 janf19 RS 237.474,58 21
RS | BOAVISTA DO SUL 430225 janf19 R$6.194,50 25
RS | CANELA 430440 nov/19 R$180.713,98 23
RS | CORONEL PILAR 430593 janf19 RS 4.045,00 25

Fonte: Planilha elaborada a partir da Portaria 172 de 31 de Janeiro de 2020 -

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-240912930
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APENDICE B — A tabela abaixo apresenta as caracteristicas e Indicadores

elencados como critério de escolha das regides participantes da pesquisa

Populagio Estimada (2017) 313.291 hab. 233.741 hab.
Extersdo tarritorial 3,577, 70km?

Densidade Demogréfica 87, %6 hab/km? 48 79 hab/km2
Populagio Urbana 81,57%

Populacio Rural 18,43%

RendahEdiaper capita RS 1166 03 RS 790,00

MAUnicipio + popul oso

Bento Gongalves (115069 hak. )

Santa Rosa (7225

Municipio - populoso

Uni&o da Serra {1.374hab)

Porto Vera Cruz {1,360 hab)

Populacio ldosa 17, 4096 20, 9006
Regifio Turistica Sim N&o
Taxade desemprego (2010) 23 2
Trabalho Infantil {2010) 13,8096 18, 2086
Taxa de Analfabe tismo (2010) 2, 71% 4, 4096
Coberturawvacinal (2020) 71,83%
Saneamento (2010) Inadequado 18,7086 28,4086
Coleta de lixo (2010) 95,309 82, 2006
Abastecimento de Agua (2017) 94, 408 20, 50%
1lervenenamentos e causas externas
Internacdes Homens 2. parelho respiratério 3.Aparelho
Digestivo 4Aparelho cirgulatdrio
Internagbes M heres LiGravidez e parto Zéparel hlo.Dlgestlvo
3 Aparelho Circulatério
Causas de mortalidade homens Meoplasias e Ciroulatdrio
Causas mortali dade mulheres Ciroulatdrio e Neoplasias
Taxa de mortalidade por suiddio (2016) 9,6 12,9
Taxa de internaclo por causas sensiveis a APS 6,21 2537
Taxa de moratalidade infantil menores de 1ano 7,14 10,6
tx Mortalidade Meonatal Precoce (0a & dias) 3,02 528
tx hWortalidade Meonatal tardia {7 a 28 dias) 11 2,25
Farto cesdreo (2006) T0,149% 82 08%
Parto Natural (2016) 29,08% 16, 929
Taxa de mortalidade materna {2016} 023 35,25%
Taxa de internacio por diabetes geral {2017} 0,43 127,92
Taxade internacho pr disbetes precoce 55,18 117, 7o
Obitos por AIDS 5,5 (taxa Bruta) 43
MNumero de casos nowos AlIDS 17 7
MNimero de casos novos TB 31,3 16, 8
Sifilis em gestantes 17,2 18
Casos novos de sifilisem menores de lano 10,8 31
Cobertura populadonal AB 72,15% 92, 529
Municipios com 1008 de cobertura 13 municipios 20munidpios
Cobertura popul ad onal SUS 549 2, 51%
Conbertura Populad onal A8 88, 5096 92, 529
Receitas com recursos Préprios (2017) 21,94% 20, 5499
Recursos Estaduais AR (2007) RS1566 RS30,59
MNumero de Hospitais 10 13
Producio Agricola |_kva e Vinho Soja, Trizo e Milho
Fonte: Dados extraidos do Portal Bl estadual publico — Planejamento Regional Integrado (PRI) -

http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=publico.qvw&host=QVSb

ari&anonymous=true&Sheet=SH01
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ANEXO A — Tabela de Portarias Relacionadas ao Financiamento da APS (PAB e Previne Brasil)

2006

Data de
Documento Conteudo Link

Publicagdo

05 de outubro de http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
Lei N2 11.350 Atualizacdo do piso salarial do ACS e ACE

Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm

Portaria N2 1.409

10 de julho de
2013

Define o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Basica (PAB)
para efeito do cdlculo do montante de recursos a ser transferido do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do
Distrito Federal, e divulga os valores anuais e mensais da parte fixa

do PAB;

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele

is/gm/2013/prt1409_10_07_2013.htm

Portaria de Consolidagcdo n2 6

28 de Setembro
de 2017

Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as a¢des e os servigcos de saude do

Sistema Unico de Saude.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele
gis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.ht

ml

Portaria N2 3.947

28 de Dezembro
de 2017

Atualiza a base Populacional para calculo PAB Fixo

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele

gis/gm/2017/prt3947 28 12 2017.htm
|

Nota técnica N2 599

01 de Outubro de
2019

OrientacGes sobre solicitagcdo de credenciamento de equipes e

servigos de Atengdo Primaria em Saude.

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/u

pload/arquivos/201910/04094807-nt-5
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99-2019-orientacoes-credenciamento-d

esburocratizado-equipes-aps-out19.pdf

Portaria N2 2.983

11 de novembro

de 2019

Fomento a informatizacdo por meio de custeio para implantacdo e

manutengdo de prontudrio eletrdnico. Informatiza APS

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2

019-227652196

Portaria N2 2.979

12 de novembro

de 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde, por meio da alteracdo da Portaria de

Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

https://brasilsus.com.br/wp-content/u

loads/2019/11/portaria2979.pdf

Portaria N2 3.222

10 de Dezembro
de 2019

Indicadores de pagamento por desempenho a serem observados na
atuacgdo das Equipes de Saude da Familia — ESF e Equipes de Atencdo

Primaria — EAP, para o ano de 2020

https://brasilsus.com.br/index.php/pdf,

portaria-no-3-222/

Portaria N2 3.263

11 de Dezembro

de 2019

Estabelece o incentivo financeiro de custeio federal para
implementacdo e fortalecimento das a¢des de cadastramento dos
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), no &mbito da Atencdo

Primaria a Saude (APS).

https://brasilsus.com.br/index.php/pdf/
ortaria-no-3-263

Portaria N2 3.270

11 de Dezembro

de 2019

Fixa o valor do incentivo de custeio referente a implantagdo de
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). O valor do incentivo
financeiro do incentivo sera transferido mensalmente e recalculado

a cada 4 (quatro) competéncias financeiras;

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-3.270-de-11-de-dezembro-de-2

019-232941903
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Portaria N23.510

18 de dezembro

de 2019

Institui incentivo financeiro de custeio adicional mensal para
municipios com equipes de saude integradas a programas de

formacgdo profissional no ambito da Atengdo Primaria a Saude.

https://brasilsus.com.br/index.php/pdf

portaria-no-3-510/

Lein213.958

18 de Dezembro
de 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencdo
primaria a satde no Sistema Unico de Satde (SUS), e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo social autbnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a

Saude (ADAPS).

http://www.planal v.br/ccivil

at02019-2022/2019/lei/L13958.htm

Nota Técnica N2 21

20 de Dezembro
de 2019

Nota Técnica Explicativa — Plano de monitoramento do programa

Informatiza APS

http://189.28.128.100/dab/docs/portal

dab/documentos/nota_tecnica_inform
atiza_aps.pdfhttp://189.28.128.100/da

b/docs/portaldab/documentos/nota_te

cnica_informatiza_aps.pdf

Portaria N2 3.883

27 de Dezembro
de 2019

Sobre o financiamento da equipe de Atenc¢do Primaria - eAP

conforme Programa Previne Brasil

http://www.conass.org.br/conass-infor
ma-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-

n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consol

idacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro

-de-2017-para-dispor-sobre-o-financia
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdfhttp:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdfhttp:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdfhttp:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdfhttp:/189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdf
http://www.conass.org.br/conass-informa-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-da-equipe-de-atencao-primar/
http://www.conass.org.br/conass-informa-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-da-equipe-de-atencao-primar/
http://www.conass.org.br/conass-informa-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-da-equipe-de-atencao-primar/
http://www.conass.org.br/conass-informa-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-da-equipe-de-atencao-primar/
http://www.conass.org.br/conass-informa-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-da-equipe-de-atencao-primar/
http://www.conass.org.br/conass-informa-n-01-2020-publicada-a-portaria-gm-n-3-883-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-6-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-da-equipe-de-atencao-primar/

Portaria N2 49

27 de Dezembro
de 2019

Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe e aos Cadastros Nacionais de Estabelecimentos de Saude
das equipes ou servigos de Atengao Primaria a Saude credenciados
e cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude para fins da transferéncia dos incentivos de custeio

federal, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo.

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-49-de-27-de-dezembro-de-201
9-235854512

Nota Técnica CONASEMS sobre
Repasses Financeiros da APS aos

municipios

16 de Janeiro de

2020

Considerando a publicacdo da Portaria n® 2.979 GM/MS/2019 que
“Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude”, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS, esclarece alguns aspectos
relativos aos repasses financeiros federais para atengao basica dos

municipios

https://www.conasems.org.br/repasses

sica/nota-pab-fixo-e-variavel-2019-2020

L

Portaria N2 169

31 de Janeiro de

2020

Define o valor per capita para efeito do calculo do incentivo

financeiro da capita¢do ponderada do Programa Previne Brasil. O
valor per capita base anual serd equivalente ao valor de R$ 50,50
(cinquenta reais e cinquenta centavos) por pessoa cadastrada nas

equipes de Saude da Familia e equipes de Atengdo Primaria.

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-169-de-31-de-janeiro-de-2020-
240912927

Portarian? 172

31 de Janeiro de

2020

DispBe sobre municipios e Distrito Federal que apresentam
manutencdo ou acréscimo dos valores a serem transferidos,
conforme as regras de financiamento de custeio da Atengdo Primaria
a Saude do Programa Previne Brasil e sobre o valor per capita de

transicdo conforme estimativa populacional da Fundagédo IBGE.

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-

240912930
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http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-49-de-27-de-dezembro-de-2019-235854512
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-49-de-27-de-dezembro-de-2019-235854512
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-49-de-27-de-dezembro-de-2019-235854512
https://www.conasems.org.br/repasses-financeiros-federais-para-a-atencao-basica/nota-pab-fixo-e-variavel-2019-2020/
https://www.conasems.org.br/repasses-financeiros-federais-para-a-atencao-basica/nota-pab-fixo-e-variavel-2019-2020/
https://www.conasems.org.br/repasses-financeiros-federais-para-a-atencao-basica/nota-pab-fixo-e-variavel-2019-2020/
https://www.conasems.org.br/repasses-financeiros-federais-para-a-atencao-basica/nota-pab-fixo-e-variavel-2019-2020/
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-169-de-31-de-janeiro-de-2020-240912927
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-169-de-31-de-janeiro-de-2020-240912927
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-169-de-31-de-janeiro-de-2020-240912927
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-240912930
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-240912930
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-240912930

Portaria N2 173

31 de Janeiro de

2020

Dispde sobre os municipios que apresentam decréscimo dos valores
a serem transferidos, conforme as regras do financiamento de

custeio da Atencdo Primaria a Saude do Programa Previne Brasil

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-173-de-31-de-janeiro-de-2020-

240912938

Portaria n2 99

07 de fevereiro

Redefine registro das Equipes de Atengao Primaria e Saude Mental

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-99-de-7-de-fevereiro-de-2020-2

de 2020 no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
42574079
Trata-se de nota técnica para apresentacdo das fichas de qualificagdo
do conjunto de indicadores que comp&em o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
https://egestorab.saude.gov.br/image/?
para o ano de 2020, no &mbito do Programa Previne Brasil,
file=20200204 N_SEIMS-0013327270-
Nota Técnica n? 5 SAPS fev/20 instituido por meio da Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de

2019. O presente documento tem por objetivo qualificar os
indicadores selecionados para o pagamento por desempenho,
conforme previsto na Portaria n? 3.222, de 10 de dezembro de 2019,

bem como detalhar o método de aferi¢do e avaliagao.

NotaTecnicalndi r 40882

5235807.pdf

Portaria N2 3

10 de fevereiro

de 2020

Divulga lista dos Programas de Residéncia Médica que fardo jus ao
recebimento de bolsa nos termos do Edital de Convocagdo Edital N2

2, de 14 de janeiro de 2020.

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po

rtaria-n-3-de-10-de-fevereiro-de-2020-2
42575786

Nota técnica Informativa

COSEMS RS N2 005

17 de fevereiro

de 2020

ASSUNTO: Orientag¢des especifica sobre o repasse dos recursos

financeiros federais da Aten¢do Primaria
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http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-173-de-31-de-janeiro-de-2020-240912938
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-173-de-31-de-janeiro-de-2020-240912938
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-173-de-31-de-janeiro-de-2020-240912938
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-99-de-7-de-fevereiro-de-2020-242574079
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-99-de-7-de-fevereiro-de-2020-242574079
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-99-de-7-de-fevereiro-de-2020-242574079
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3-de-10-de-fevereiro-de-2020-242575786
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3-de-10-de-fevereiro-de-2020-242575786
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3-de-10-de-fevereiro-de-2020-242575786

Fixa o quantitativo de equipes de Saude de Familia e equipe Saude

Bucal composta por profissionais com carga horaria individual de 40 | https://www.in.gov.br/en/w -
Portaria 3.566/2019 19/12/2019
horas semanais e estabelece regra transitdria para as equipes de ortaria-n-3.566-de-19-de-dezembro-de-
Saude da Familia com as tipologias |, II, lll, IV e V (Transitéria). 2019-234647326
Dispde sobre os cddigos referentes a Identificagdo Nacional de
Equipe (INE) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
Portaria 47/2019 19/12/2019 (CNES) das equipes ou servicos de Atencdo Primaria a Saude para ortaria-n-47-de-19-de-dezembro-de-20
fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal, 19-234650949
acompanhamento, monitoramento e avaliagdao
Altera as Portarias de Consolida¢do n2 2/GM/MS, de 28 de setembro
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
de 2017, n2 5 de 28 de setembro de 2017, e n? 6/GM/MS, de 28 de
Portaria 397/2020 16/03/2020 ortaria-n-397-de-16-de-marco-de-2020-
setembro de 2017, para dispor sobre o Programa Saude na Hora, no
*-248809238
ambito da Politica Nacional de Atengao Basica.
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
Institui o Comité de Crise para Supervisdao e Monitoramento dos
Decreto 10.277/2020 17/03/2020 at02019-2022/2020/decreto/D10277.ht
Impactos da Covid-19.
m
Declara estado de calamidade publica em todo o territério do Estado
do Rio Grande do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento a
DECRETO No 55.128 19/03/2020 https://www.mprs.mp.br/normascovid

epidemia causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras

providéncias

1 t |-covi

116


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.566-de-19-de-dezembro-de-2019-234647326
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.566-de-19-de-dezembro-de-2019-234647326
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.566-de-19-de-dezembro-de-2019-234647326
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.566-de-19-de-dezembro-de-2019-234647326
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-47-de-19-de-dezembro-de-2019-234650949
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-47-de-19-de-dezembro-de-2019-234650949
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-47-de-19-de-dezembro-de-2019-234650949
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-397-de-16-de-marco-de-2020-*-248809238
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-397-de-16-de-marco-de-2020-*-248809238
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-397-de-16-de-marco-de-2020-*-248809238
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10277.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10277.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10277.htm
https://www.mprs.mp.br/normascovid19/estadual-covid/
https://www.mprs.mp.br/normascovid19/estadual-covid/
https://www.mprs.mp.br/normascovid19/estadual-covid/

Dispde sobre as medidas de protecdo para enfrentamento da

emergéncia de saude publica de importancia internacional https://www.in.gov.br/en/w -
Portaria 428/2020 19/03/2020
decorrente do coronavirus (covid-19) no ambito das unidades do ortaria-n-428-de-19-de-marco-de-2020-
Ministério da Saude no Distrito Federal e nos Estados. 249027772
Estabelece incentivo financeiro federal de custeio no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, em carater excepcional e temporario,
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
com o objetivo de apoiar o funcionamento em horario estendido das
Portaria 430/2020 19/03/2020 ortaria-n-430-de-19-de-marco-de-2020-
Unidades de Satde da Familia (USF) ou Unidades Basicas de Saude
249027837
(UBS) no pais, para enfrentamento da emergéncia de satde publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus (covid-19
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Homologa adesdo das Unidades de Saude da Familia (USF) ao
Portaria 431/2020 19/03/2020 -n-431-de-19-de- -de- -
Programa Saude na Hora
249027952
Define os critérios e os procedimentos extraordinarios e temporarios
para tratamento de peti¢des de regularizacdo de equipamentos de
protec¢do individual, de equipamentos médicos do tipo ventilador https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/r
RDC 349/2020 19/03/2020 pulmonar e de outros dispositivos médicos identificados como esolucao-rdc-n-349-de-19-de-marco-de

estratégicos pela Anvisa, em virtude da emergéncia de saude publica
internacional decorrente do novo Coronavirus e da outras

providéncias.

-2020-249028270
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-428-de-19-de-marco-de-2020-249027772
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-428-de-19-de-marco-de-2020-249027772
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-428-de-19-de-marco-de-2020-249027772
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-428-de-19-de-marco-de-2020-249027772
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-430-de-19-de-marco-de-2020-249027837
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-430-de-19-de-marco-de-2020-249027837
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-430-de-19-de-marco-de-2020-249027837
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-431-de-19-de-marco-de-2020-249027952
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-431-de-19-de-marco-de-2020-249027952
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-431-de-19-de-marco-de-2020-249027952
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-349-de-19-de-marco-de-2020-249028270
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-349-de-19-de-marco-de-2020-249028270
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-349-de-19-de-marco-de-2020-249028270

Define os critérios e os procedimentos extraordinarios e temporarios

para a fabricagcdo e comercializagdo de preparagdes antissépticas ou

http://portal.anvisa.gov.br/documents

10181/5809525/RDC 350 2020 .pdf/2

RDC 350/2020 19/03/2020 sanitizantes oficinais sem prévia autorizagdo da Anvisa e da outras
929b492-81cd-4089-8ab5-7f3aabd5df6
providéncias, em virtude da emergéncia de salde publica
1
internacional relacionada ao SARS-CoV-2.
Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n2 101, de 4
de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos | https://legis.senado.leg.br/norma/3199
Decreto Legislativo n® 6 20/03/2020
termos da solicitagcao do Presidente da Republica encaminhada por 3957
meio da Mensagem n2 93, de 18 de margo de
Dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as acGes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
Portaria 467/2020 20/03/2020 medidas de enfrentamento da emergéncia de salude publica de ortaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-
importancia internacional previstas no art. 32 da Lei n2 13.979, de 6 249312996
de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19.
Homologa adesdo das Unidades de Saude da Familia (USF) e
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Unidades Basicas de Saude (UBS) ao Programa Saude na Hora para o
Portaria 519/2020 24/03/2020 ortaria-n-519-de-18-de-marco-de-2020-
formato de funcionamento de 60 (sessenta) horas semanais
250403640
Simplificado
Credencia Municipios a receberem incentivos financeiros referentes
Portaria 526/2020 24/03/2020

as Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF).
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/5809525/RDC_350_2020_.pdf/2929b492-81cd-4089-8ab5-7f3aabd5df61
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/5809525/RDC_350_2020_.pdf/2929b492-81cd-4089-8ab5-7f3aabd5df61
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https://legis.senado.leg.br/norma/31993957
https://legis.senado.leg.br/norma/31993957
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-519-de-18-de-marco-de-2020-250403640
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-519-de-18-de-marco-de-2020-250403640
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-519-de-18-de-marco-de-2020-250403640

Portaria 530/2020

25/03/2020

Homologa adesdo das Unidades de Saude da Familia (USF) e
Unidades Basicas de Saude (UBS) ao Programa Sauide na Hora para o
formato de funcionamento de 60 (sessenta) horas semanais

Simplificado

https:

ortaria-n-530-de-25-de-marco-de-2020-

www.in.gov.br/en/web/dou/-

249807407

Edital n2 8/2020

26/03/2020

o Edital tem por objeto realizar o chamamento publico do Distrito
Federal e de municipios classificados nos perfis de 1 a 8, de acordo
com a Resolugdo n2 1 de 2 de outubro de 2015 da Coordenacgédo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, nominados na relagao dos entes
federativos elegiveis, que serd disponibilizada, a cada chamada, no
endereco eletrénico para renovac¢do da adesdo ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil, nos termos da Lei n? 12.871, de 22 de
outubro de 2013 e demais normativos regulamentares do Projeto e
confirmacdo das vagas disponiveis e previamente autorizadas,

conforme critérios estabelecidos neste Edital.

http:

maismedicos.gov.br

Edital n2 9/2020

26/03/2020

Edital tem por objeto realizar o chamamento publico de médicos
intercambistas, oriundos da cooperagdo internacional, indicados no
Anexo Il deste Edital, lista disponibilizada, no endereco eletronico
que atendam aos requisitos do art. 23-A da Lei n2 12.871/2013,
acrescido pelo art. 34 da Lei n2 13.958/2019, para manifestarem
interesse na reincorporagdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil,

pelo prazo improrrogavel de 2 (dois) anos.

http://maismedicos.gov.br
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-530-de-25-de-marco-de-2020-249807407
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-530-de-25-de-marco-de-2020-249807407
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http://maismedicos.gov.br/

Portaria 23/2020

26/03/2020

Altera o Anexo da Portaria n2 303/SGTES/MS, de 17 de outubro de
2017, que divulga a lista dos nomes e respectivos registros unicos de
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para

o Brasil.

Portaria 24/2020

26/03/2020

Altera o Anexo da Portaria n2 291/SGTES/MS, de 22 de setembro de
2017, que divulga a lista dos nomes e respectivos registros Unicos de
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para

o Brasil.

Portaria 581/2020

27/03/2020

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos

financeiros de capital destinados a execugdo de obras de construgao.

Portaria 27/2020

31/03/2020

Altera o Anexo da Portaria n2 55/SGTES/MS, de 16 de abril de 2019,
que divulga a lista dos nomes e respectivos registros unicos de
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para

o Brasil.

Portaria 639/2020

31/03/2020

DispGe sobre a Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo —
Profissionais da Saude”, voltada a capacitagao e ao cadastramento
de profissionais da area de saude, para o enfrentamento a pandemia

do coronavirus (COVID-19

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-

ortaria-n-639-de-31-de-marco-de-2020-

250847738

Portaria 672/2020

01/04/2020

Homologa adesdo das Unidades de Saude da Familia (USF) ao

Programa Saude na Hora.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

ortaria-n-672-de-1-de-abril-de-2020-25
1064187
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-31-de-marco-de-2020-250847738
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-31-de-marco-de-2020-250847738
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-31-de-marco-de-2020-250847738
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-672-de-1-de-abril-de-2020-251064187
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-672-de-1-de-abril-de-2020-251064187
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-672-de-1-de-abril-de-2020-251064187

Homologa adesdo das Unidades de Saude da Familia (USF) e

Unidades Basicas de Saude (UBS) ao Programa Sauide na Hora para o

Portaria 373/2020 01/04/2020
formato de funcionamento de 60 (sessenta) horas semanais
Simplificado.
Homologa adesdo das Unidades de Saude da Familia (USF) e
h //www.in.gov.br/en/w -
Unidades Basicas de Saude (UBS) ao Programa Saude na Hora para o
Portaria 674/2020 01/04/2020 ortaria-n-674-de-1-de-abril-de-2020-25
formato de funcionamento de 60 (sessenta) horas semanais
1066764
Simplificado
Estabelece recurso do Bloco de Custeio das A¢des e dos Servigos
Publicos de Saude — Grupos do Piso de Atencdo Basica-PAB e de
Atencdo de Média e Alta Complexidade-MAC, a ser disponibilizado -
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Portaria 774/2020 09/04/2020 aos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de
ortaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-25
acGes e servicos relacionados a atengdo primaria a satide e a
1969714
assisténcia ambulatorial e hospitalar decorrente do coronavirus —
COVID 19.
Orientagdo aos Gestores Municipais acerca da Portaria GM N2 774
de 09 de Abril de 2020 que Estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agdes e dos Servigos Publicos de Salde - Grupos do Piso de
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1
Atencdo Basica-PAB e de Atencdo de Média e Alta Complexidade-
Nota Técnica Especifica 05/2020 abr/20 elba5738 filesusr.com/ugd/4979d2_76

MAC, a ser disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados ao custeio de agGes e servigos relacionados a
atencgdo primaria a saude e a assisténcia ambulatorial e hospitalar

decorrente do coronavirus - COVID 19.

32e5402924436388f2f2ec5a4c66¢8.pdf
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-674-de-1-de-abril-de-2020-251066764
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-674-de-1-de-abril-de-2020-251066764
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-674-de-1-de-abril-de-2020-251066764
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-251969714
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-251969714
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-251969714
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-774-de-9-de-abril-de-2020-251969714
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_763ae54029244a6388f2f2ec5a4c66c8.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_763ae54029244a6388f2f2ec5a4c66c8.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_763ae54029244a6388f2f2ec5a4c66c8.pdf

https://www.conasems.org.br/wp-cont

Nota Técnica CONASEMS 03/04/2020 Nota Técnica sobre legislagées de Orgamento e Planejamento ent/uploads/2020/04/2020 Nota-CON
ASEMS-.pdf
h : isa.in.gov.br/imprensa/j
Dispde sobre a transposi¢ao e a transferéncia de saldos financeiros
/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina
Lei 172/2020 15/04/2020 constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
=1&data=16/04/2020&totalArquivos=9
dos Municipios, provenientes de repasses federais
)
7] — T T
DispGe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo [visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina
Lei 13.989/2020 15/04/2020
coronavirus (SARS-CoV-2). =1&data=16/04/2020&totalArquivos=9
)
Altera a Portaria de Consolidagdo n? 2/GM/MS, de 28 de setembro https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/js
de 2017, para dispor sobre o fluxo de credenciamento /visualiza/index.jsp?data=16/04/20208&]
Portaria 804/2020 14/04/2020
desburocratizado para servigos e equipes de salde no ambito da ornal=515&pagina=71&totalArquivos=9
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. 5
Credencia automaticamente como equipes de Aten¢do Primaria
(eAP) os cadigos das Identificagdes Nacionais de Equipe — INE das
Portaria 801/2020 14/04/2020 equipes de Atengdo Basica com carga horaria equivalente a Equipe

de Saude da Familia certificadas no 32 Ciclo do Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB).
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https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/2020_Nota-CONASEMS-.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/2020_Nota-CONASEMS-.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/2020_Nota-CONASEMS-.pdf
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=16/04/2020&jornal=515&pagina=71&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=16/04/2020&jornal=515&pagina=71&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=16/04/2020&jornal=515&pagina=71&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=16/04/2020&jornal=515&pagina=71&totalArquivos=95

Altera o Anexo da Portaria n2 169/SGTES/MS, de 26 de abril de

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/js

2018, que divulga a lista dos nomes e respectivos registros Unicos de visualiza/index.jsp?jornal=51 in
Portaria 28/2020 14/04/2020
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para =1&data=16/04/2020&totalArquivos=9
o Brasil. 5
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/js
Dispde sobre a transposicao e a transferéncia de saldos financeiros
iza/i isp?i =51
Lei Complementar 172/2020 15/04/2020 constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
=1&data=16/04/2020&totalArquivos=9
dos Municipios, provenientes de repasses federais.
5
Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
Lei 13.989/2020 15/04/2020
coronavirus (SARS-CoV-2)
Nota Técnica CONASEMS “O - - : i
15/04/2020
Brasil conta comigo” ica-o-brasil-conta-comigo/
FAQ ApoiASUS (O Brasil Conta
15/04/2020 https://sgtes.unasus.gov.br/apoiasus/fag/default.as
Comigo - Académico)
Declara estado de calamidade publica em todo o territério do Estado
DECRETO Estadual N2 do Rio Grande do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento a
19/03/2020 rquivos/202003/19125910-decreto-55-
55.128/2020 epidemia causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras
128-20.pdf
providéncias.
h : f07cf-3712-4126- 1-51d1
Nota Técnica Especifica 06/2020
19/03/2020 Sobre Decretp 55.128/2020. elba5738.filesusr.com/ugd/4979d2 ecc

COSEMS RS

16b659f184dd0b25587473d865e16.pdf
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https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=515&pagina=1&data=16/04/2020&totalArquivos=95
https://www.conasems.org.br/nota-orientacoes-sobre-acao-estrategica-o-brasil-conta-comigo/
https://www.conasems.org.br/nota-orientacoes-sobre-acao-estrategica-o-brasil-conta-comigo/
https://sgtes.unasus.gov.br/apoiasus/faq/default.asp
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/19125910-decreto-55-128-20.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/19125910-decreto-55-128-20.pdf
https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/19125910-decreto-55-128-20.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_ecc16b659f184dd0b25587473d865e16.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_ecc16b659f184dd0b25587473d865e16.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_ecc16b659f184dd0b25587473d865e16.pdf

PORTARIA N2 1.319, DE 18 DE

Credencia municipios a receberem incentivos financeiros referentes

PORTARIA N2 1.319, DE 18 DE MAIO DE

2020 - PORTARIA N2 1.319, DE 18 DE

18/05/2020 aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), as Equipes de Saude da
MAIO DE 2020 MAIQO DE 2020 - DOU - Imprensa
Familia (eSF) e as equipes de Saude Bucal (eSB).
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/js
Institui o Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidagdo | /visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&j
n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede ornal=515&pagina=231&totalArquivos=
Portaria 1434/2020 28/05/2020
Nacional de Dados em Saude e dispor sobre a adocdo de padrdes de | 263https://www.in.gov.br/en/web/dou
interoperabilidade em salde /-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2
020-259143327
Altera o Anexo da Portaria n2 49/SGTES/MS, de 3 de abril de 2019,
http://189.28.128.100/dab/docs/portal
que divulga a lista dos nomes e respectivos registros Unicos de
Portaria 36/2020 28/05/2020 dab/documentos/NI registro _e-SUS N
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para
otifica Endereco Pop Rua.pdf
o Brasil.
Altera o Anexo da Portaria n2 49/SGTES/MS, de 3 de abril de 2019, .
que divulga a lista dos nomes e respectivos registros unicos de http://www.in.gov.br/w -/por
Portaria 37/2020 28/05/2020
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para ria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614
o Brasil. 645
Esta nota informava visa orientar quanto ao preenchimento de http://189.28.128.100/dab/docs/portal
Nota Informativa 05/2020 08/05/2020 Noficacdo Imediata dos casos de Sindrome Gripal (SG) leves no dab/documentos/NI|_registro_e-SUS_N

e-SUS VE das pessoas sem logradouro definido como as pessoas em

otifica Endereco Pop Rua.pdf
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http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.319-de-18-de-maio-de-2020-258045750
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.319-de-18-de-maio-de-2020-258045750
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.319-de-18-de-maio-de-2020-258045750
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.319-de-18-de-maio-de-2020-258045750
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.319-de-18-de-maio-de-2020-258045750
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.319-de-18-de-maio-de-2020-258045750
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&jornal=515&pagina=231&totalArquivos=263https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&jornal=515&pagina=231&totalArquivos=263https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&jornal=515&pagina=231&totalArquivos=263https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&jornal=515&pagina=231&totalArquivos=263https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&jornal=515&pagina=231&totalArquivos=263https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/05/2020&jornal=515&pagina=231&totalArquivos=263https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.434-de-28-de-maio-de-2020-259143327
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NI_registro_e-SUS_Notifica_Endereco_Pop_Rua.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NI_registro_e-SUS_Notifica_Endereco_Pop_Rua.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NI_registro_e-SUS_Notifica_Endereco_Pop_Rua.pdf
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NI_registro_e-SUS_Notifica_Endereco_Pop_Rua.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NI_registro_e-SUS_Notifica_Endereco_Pop_Rua.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NI_registro_e-SUS_Notifica_Endereco_Pop_Rua.pdf

situacdo de rua, pertencentes a comunidades tradicionais,

ribeirinhos, populagao cigano, etc

Aprova orientacdes e recomendacgbes gerais aos gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social dos estados,

municipios e Distrito Federal quanto ao atendimento nos servigos de

http://www.in.gov.br/web/dou/-/porta

Portaria 65/2020 06/05/2020 ria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614
acolhimento de pessoas idosas ou com deficiéncia no contexto de
emergéncia em saude publica decorrente do novo Coronavirus, &e
COVID-19.
Dispde acerca do atendimento do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal - Cadastro Unico, disposto pelo Decreto
no 6.135, de 26 de junho de 2007, no Distrito Federal e nos
municipios que estejam em estado de calamidade publica ou em http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/po
Portaria 369/2020 29/04/2020 situacdo de emergéncia reconhecidos pelos governos estadual, rtaria-n-369-de-29-de-abril-de-2020-2
municipal, do Distrito Federal ou Federal, inclusive a Emergéncia de 4678622

Saude Publica de Importancia Internacional declarada pela
Organiza¢do Mundial da Saude, em 30 de janeiro de 2020, em

decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-65-de-6-de-maio-de-2020-255614645
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-369-de-29-de-abril-de-2020-254678622
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-369-de-29-de-abril-de-2020-254678622
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-369-de-29-de-abril-de-2020-254678622

Credencia temporariamente municipios a receberem incentivos

financeiros referentes aos Centros de Atendimento para

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/js
visualiza/index.jshttps://pesquisa.in.go

v.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?d

Portaria 1579/2020 19/06/2020 Enfrentamento da Covid-19, em cardter excepcional e tempordrio,
ata=22/06/2020&jornal=515&pagina=1
considerando o cenario emergencial de saude publica de
14&totalArguivos=181
importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19
? = i =
a=1148&totalArquivos=181
Define e homologa os cédigos referentes as Identificagdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengdo Primaria a Saude - APS https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/js
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de /visualiza/index.jsp?data=22/06/20208&j
Portaria 38/2020 19/06/2020
Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos rnal=51 agina=126&totalArguivos=
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e 181
avaliacdo.
Define e homologa os cédigos referentes as Identificagdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengdo Primaria a Saude - APS https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de /visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&j
Portaria 39/2020 19/06/2020

Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e

avaliacdo.

ornal=515&pagina=128&totalArquivos=
181

126


https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=114&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=126&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=126&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=126&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=126&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=128&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=128&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=128&totalArquivos=181
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=22/06/2020&jornal=515&pagina=128&totalArquivos=181

Divulga a lista dos médicos com alocagdao homologada no Projeto

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-

Portaria 40/2020 26/06/2020 Mais Médicos para o Brasil na sele¢do do Edital SAPS/MS n2 5 de 11 | ortaria-n-40-de-26-de-junho-de-2020-2
de marco de 2020. 63900083
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
Divulga a lista dos nomes e respectivos registros Unicos de médicos
Portaria 41/2020 29/06/2020 ortaria-n-41-de-26-de-junho-de-2020-2
cubanos reincorporados ao Projeto Mais Médicos para o Brasil.
63899880
Dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados,
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
Distrito Federal e Municipios para enfrentamento da emergéncia de
Portaria 1.666/2020 01/07/2020 ortaria-n-1.666-de-1-de-julho-de-2020-
salde publica de importancia internacional decorrente da
264505695
Coronavirus - COVID 19.
DispGe sobre a alteracdo do prazo para alcance da meta de cadastro
dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Sistema de
Informagdo em Salde para a Atengao Basica (SISAB), previsto no art.
42 da Portaria n2 3.263/GM/MS, de 11 de dezembro de 2019, que
Portaria 1.696/2020 03/07/2020 ortaria-n-1.696-de-3-de-julho-de-2020-
estabelece o incentivo financeiro de custeio federal para
265061861
implementacdo e fortalecimento das a¢des de cadastramento dos
usudrios do Sistema Unico de Satide, no dmbito da Atengdo Primaria
a Saude.
Habilita municipios a receber incentivo financeiro de custeio https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Portaria 1.739/2020 10/07/2020 adicional mensal para equipes de salde integradas a programas de -n- -de-10-de- -de-

formacgao profissional no ambito da Atengdo Primdria a Saude

-266575331

127


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-40-de-26-de-junho-de-2020-263900083
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-40-de-26-de-junho-de-2020-263900083
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-40-de-26-de-junho-de-2020-263900083
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-41-de-26-de-junho-de-2020-263899880
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-41-de-26-de-junho-de-2020-263899880
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-41-de-26-de-junho-de-2020-263899880
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.666-de-1-de-julho-de-2020-264505695
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.666-de-1-de-julho-de-2020-264505695
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.666-de-1-de-julho-de-2020-264505695
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.696-de-3-de-julho-de-2020-265061861
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.696-de-3-de-julho-de-2020-265061861
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.696-de-3-de-julho-de-2020-265061861
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.739-de-10-de-julho-de-2020-266575331
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.739-de-10-de-julho-de-2020-266575331
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.739-de-10-de-julho-de-2020-266575331

Portaria 1.740/2020

10/07/2020

Estabelece o pagamento por desempenho do Programa Previne
Brasil considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento)
do alcance dos indicadores por equipe do Distrito Federal e
municipios constantes no Anexo da Portaria n? 172/GM/MS, de 31
de janeiro de 2020, diante do contexto da emergéncia de saude
publica de importancia nacional e internacional decorrente do

coronavirus (Covid-19).

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

ortaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020
-266574629

Portaria 1741/2020

13/07/2020

Prorroga o prazo para adequagdo do cadastro de equipes, referente
a Portaria n2 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro de 2019, que fixa o
guantitativo de equipes de Saude de Familia e equipe Saude Bucal
composta por profissionais com carga horaria individual de 40 horas
semanais e estabelece regra transitéria para as equipes de Saude da
Familia com as tipologias I, I, Ill, IV e V (Transitdria), considerando o
contexto da emergéncia de saude publica de importancia

internacional decorrente do novo Coronavirus (Covid-19).

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

ortaria-n-1.741-de-13-de-julho-de-2020
-2 74

Portaria 1.742/2020

13/07/2020

Credencia temporariamente municipios a receberem incentivo
financeiro referente aos Centros Comunitarios de Referéncia para
Enfrentamento da Covid-19 e incentivo financeiro federal adicional
per capita, em carater excepcional e tempordrio, considerando o
cenario emergencial de saude publica de importancia nacional e

internacional decorrente do coronavirus (Covid-19).

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

ortaria-n-1.742-de-13-de-julho-de-2020
-266574834
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.741-de-13-de-julho-de-2020-266574636
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.741-de-13-de-julho-de-2020-266574636
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.741-de-13-de-julho-de-2020-266574636
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.742-de-13-de-julho-de-2020-266574834
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.742-de-13-de-julho-de-2020-266574834
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.742-de-13-de-julho-de-2020-266574834

Dispde sobre a transferéncia de incentivos financeiros aos

Municipios e ao Distrito Federal para combate a Emergéncia em

https://www.in.gov.br/en/w -

Portaria 1.857/2020 28/07/2020 Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da ortaria-n-1.857-de-28-de-julho-de-2020
Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus/Covid-19, considerando as -268993763
escolas publicas da rede basica de ensino.
Orientagdo aos Gestores Municipais acerca da Portaria N2 2.027 de
07 de agosto de 2020, que altera a Portaria 1. 857 de 28 de julho de
2020 e que "Dispde sobre a transferéncia de incentivos financeiros
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1
Nota Técnica 11/2020 COSEMS federais aos Municipios e ao Distrito Federal, em carater excepcional
01/08/2020 el1ba5738 filesusr.com/ugd/4979d2_df4
RS e temporario, considerando a¢des de salde nas escolas da rede
174d519e94e11aa69aa8d5950dd47.pdf
basica de ensino no enfrentamento da emergéncia em salde publica
de importancia nacional e internacional em decorréncia do
coronavirus (COVID-19).”
h ://www.conasems.org.br/entenda-
os-parametros-minimos-para-unidades-
Nota Técnica CONASEMS 27/03/2020 Mudanca dos Parametros Programa Saude na Hora
de-saude-com-horario-estendido-receb
rem-incentivo-financeir
Nota Técnica Oximetros
21/07/2020
CONASEMS uantitativo-de-oximetros-doados/nota-tecnica-oximetros/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid19,
Portaria 1.445/2020 29/05/2020 -n- -de-29-de- -de-

em cardter excepcional e tempordrio, considerando o cenario

-259414882
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.857-de-28-de-julho-de-2020-268993763
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.857-de-28-de-julho-de-2020-268993763
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.857-de-28-de-julho-de-2020-268993763
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_df4174d519e94e11aa69aa8d5950dd47.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_df4174d519e94e11aa69aa8d5950dd47.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_df4174d519e94e11aa69aa8d5950dd47.pdf
https://www.conasems.org.br/entenda-os-parametros-minimos-para-unidades-de-saude-com-horario-estendido-receberem-incentivo-financeiro/
https://www.conasems.org.br/entenda-os-parametros-minimos-para-unidades-de-saude-com-horario-estendido-receberem-incentivo-financeiro/
https://www.conasems.org.br/entenda-os-parametros-minimos-para-unidades-de-saude-com-horario-estendido-receberem-incentivo-financeiro/
https://www.conasems.org.br/entenda-os-parametros-minimos-para-unidades-de-saude-com-horario-estendido-receberem-incentivo-financeiro/
https://www.conasems.org.br/confira-a-lista-de-municipios-com-o-quantitativo-de-oximetros-doados/nota-tecnica-oximetros/
https://www.conasems.org.br/confira-a-lista-de-municipios-com-o-quantitativo-de-oximetros-doados/nota-tecnica-oximetros/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.444-de-29-de-maio-de-2020-259414882
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.444-de-29-de-maio-de-2020-259414882
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.444-de-29-de-maio-de-2020-259414882

emergencial de saude publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus (Covid-19).

Institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19,

em carater excepcional e temporario, considerando o cenario

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

Portaria 1.444/2020 29/05/2020 ortaria-n-1.445-de-29-de-maio-de-2020
emergencial de saude publica de importancia internacional
-259414867
decorrente do coronavirus (Covid-19).
Nota Técnica que trata dos Centros de Atendimento para https://egestorab.saude.gov.br/image/?
Enfrentamento da Covid-19, em cardter excepcional e tempordrio, ile=202 1 E -00151 2-
Nota Técnica MS n2 18/2020 22/07/2018
considerando o cenario emergencial de saude publica de NotaTecnica-CentrodeAtendimento 11
importancia internacional 01531045354655538.pdf
Prorroga o prazo da Portaria no 29/SAPS/MS, de 16 de abril de 2020, | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
Portaria 42/2020 16/07/2020 para dispor sobre o prazo da etapa de transigdo da capitagdo ortaria-n-42-de-16-de-julho-de-2020-26
ponderada do Programa Previne Brasil. 72 7
Orientacgdes gerais para registro/cadastro no Sistema de Cadastro https://egestorab.saude.gov.br/image/?
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) das equipes que file=20200730_N_SEIMS-0015790945-
Nota Técnica n2 23 SAPS 30/07/2020
atuam na Atencgdo Primaria a Saude, considerando o disposto na NotaTecnicaPortaria9930072020 34676
Portaria n2 99/SAES/MS, de 07 de fevereiro de 2020. 25911253263107.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?
Orientacgdes gerais para registro/cadastro no Sistema de Cadastro
file=20200731 N _SEIMS-0015940189-
Nota Técnioca 1.151 SAPS 30/07/2020 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) das equipes que

atuam na Atencgdo Primaria a Saude (APS) compostas por Agentes

NotaTecnicaACSPortarial11530072020

3099124117968773408.pdf
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.445-de-29-de-maio-de-2020-259414867
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.445-de-29-de-maio-de-2020-259414867
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.445-de-29-de-maio-de-2020-259414867
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200618_N_SEIMS-0015149792-NotaTecnica-CentrodeAtendimento_1101531045354655538.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200618_N_SEIMS-0015149792-NotaTecnica-CentrodeAtendimento_1101531045354655538.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200618_N_SEIMS-0015149792-NotaTecnica-CentrodeAtendimento_1101531045354655538.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200618_N_SEIMS-0015149792-NotaTecnica-CentrodeAtendimento_1101531045354655538.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-42-de-16-de-julho-de-2020-267269837
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-42-de-16-de-julho-de-2020-267269837
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-42-de-16-de-julho-de-2020-267269837
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200730_N_SEIMS-0015790945-NotaTecnicaPortaria9930072020_3467625911253263107.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200730_N_SEIMS-0015790945-NotaTecnicaPortaria9930072020_3467625911253263107.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200730_N_SEIMS-0015790945-NotaTecnicaPortaria9930072020_3467625911253263107.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200730_N_SEIMS-0015790945-NotaTecnicaPortaria9930072020_3467625911253263107.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200731_N_SEIMS-0015940189-NotaTecnicaACSPortaria111530072020_3099124117968773408.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200731_N_SEIMS-0015940189-NotaTecnicaACSPortaria111530072020_3099124117968773408.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200731_N_SEIMS-0015940189-NotaTecnicaACSPortaria111530072020_3099124117968773408.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200731_N_SEIMS-0015940189-NotaTecnicaACSPortaria111530072020_3099124117968773408.pdf

Comunitarios de Saude (ACS), considerando o disposto na Portaria

n2 99/SAES/MS, de 7 de fevereiro de 2020.

Inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,

Préteses e Materiais Especiais do SUS, o procedimento da Atencdo https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

Portaria 564/2020 08/07/2020
Primaria no ambito do Programa Saude na Escola (PSE) "Prevengdo a | ortaria-n-564-de-8-de-julho-de-2020-26

Covid-19 nas Escolas". 9397036

Inclui procedimentos, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, no &mbito do

Portaria 601/2020 15/07/2020 ortaria-n-601-de-15-de-julho-de-2020-*
Conjunto Minimo de Dados, no Repositério de Terminologias em

-269668705
Saude.
https://www.conasems.org.br/live-cona
Perguntas Live INFORMATIZA APS | 03/08/2020 Perguntas e respostas sobre Informatiza APS sems-tire-suas-duvidas-sobre-o-informa

tiza-aps-nesta-quarta-feira-29/

Credencia temporariamente municipios a receberem incentivos

financeiros referentes aos Centros de Atendimento para https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Portaria 2.067/2020 11/08/2020 Enfrentamento da COVID-19, em carater excepcional e temporario, rtaria-n-2.067-de-11-de- -de-2
considerando o cenario emergencial de saude publica de 20-271716140

importancia nacional e internacional decorrente do coronavirus.

Credencia temporariamente municipios a receberem incentivos https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
Portaria 2071/2020 11/08/2020 financeiros referentes aos Centros de Atendimento para ortaria-n-2.071-de-11-de-agosto-de-20

Enfrentamento da COVID-19, em carater excepcional e tempordrio, 20-271716335
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-564-de-8-de-julho-de-2020-269397036
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-564-de-8-de-julho-de-2020-269397036
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-564-de-8-de-julho-de-2020-269397036
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-564-de-8-de-julho-de-2020-269397036
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-601-de-15-de-julho-de-2020-*-269668705
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-601-de-15-de-julho-de-2020-*-269668705
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-601-de-15-de-julho-de-2020-*-269668705
https://www.conasems.org.br/live-conasems-tire-suas-duvidas-sobre-o-informatiza-aps-nesta-quarta-feira-29/
https://www.conasems.org.br/live-conasems-tire-suas-duvidas-sobre-o-informatiza-aps-nesta-quarta-feira-29/
https://www.conasems.org.br/live-conasems-tire-suas-duvidas-sobre-o-informatiza-aps-nesta-quarta-feira-29/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.067-de-11-de-agosto-de-2020-271716140
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.067-de-11-de-agosto-de-2020-271716140
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.067-de-11-de-agosto-de-2020-271716140
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.071-de-11-de-agosto-de-2020-271716335
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.071-de-11-de-agosto-de-2020-271716335
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.071-de-11-de-agosto-de-2020-271716335

considerando o cenario emergencial de saude publica de

importancia nacional e internacional decorrente do coronavirus.

Repasse de recursos destinados a realizacdo de Novos Exames de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

Portaria 2.138/2020 14/08/2020 Pré-Natal da Portaria de Consolida¢do n2 3/GM/MS, de 28 de ortaria-n-2.138-de-14-de-agosto-de-20
setembro de 2017. 20-272511839
Define e homologa os codigos referentes as Identificages Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Portaria 45/2020 19/08/2020 ortaria-n-45-de-19-de-agosto-de-2020-
Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
273467857
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.
Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Portaria 44/2020 19/08/2020 ortaria-n-44-de-19-de-agosto-de-2020-
Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo
Institui, em cardter excepcional e tempordrio, A¢des Estratégicas de
Apoio a Gestagdo, Pré-Natal e Puerpério e o incentivo financeiro https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
Portaria 2.222/2020 25/08/2020 federal de custeio para o enfretamento da Emergéncia em Saude ortaria-n-2.222/gm/ms-de-25-de-agost

Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do

coronavirus.

0-de-2020-274149904
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.138-de-14-de-agosto-de-2020-272511839
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.138-de-14-de-agosto-de-2020-272511839
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.138-de-14-de-agosto-de-2020-272511839
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-45-de-19-de-agosto-de-2020-273467857
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-45-de-19-de-agosto-de-2020-273467857
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-45-de-19-de-agosto-de-2020-273467857
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-44-de-19-de-agosto-de-2020-273467456
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-44-de-19-de-agosto-de-2020-273467456
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-44-de-19-de-agosto-de-2020-273467456
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.222/gm/ms-de-25-de-agosto-de-2020-274149904
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.222/gm/ms-de-25-de-agosto-de-2020-274149904
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.222/gm/ms-de-25-de-agosto-de-2020-274149904

Prorroga o prazo da etapa de transi¢do da capitacdo ponderada do
Programa Previne Brasil, referente a Portaria n2 2.979/GM/MS, de

12 de novembro de 2019, para as equipes de Saude da Familia e

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

Portaria 47/2020 28/08/2020 equipes de Atencdo Primaria do Distrito Federal e municipios ortaria-n-47-de-28-de-agosto-de-2020-
constantes no Anexo da Portaria n? 172/GM/MS, de 31 de janeiro de | 274962801
2020, considerando o contexto da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus (covid-19
Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e temporario,
https://www.conass.org.br/conass-infor
Portaria 2.358/2020 02/09/2020 para a execugdo de agdes de rastreamento e monitoramento de
ma-n-367-2020-publicada-a/
contatos de casos de Covid-19.
https://www.youtube.com/watch?v=-xl
Video Orientativo CONASEMS 02/09/2020 Como realizar cadastro de usuario:
600h69xM&feature=youtu.be
https://sisab.saude.gov.br/resource/file
Nota Técnica SISAB Cadastros 02/09/2020 Nota Técnica sobre Cadastros ndo Validados /nota tecnica relatorio _de cadastros
nao_validados 2 00526.pdf.
Nota Técnica sobre Cadastros Validos e a relacdo destes com a https://sisab.saude.gov.br/resource/file
Nota Técnica SISAB Cadastros
02/09/2020 tipologia do municipio definida pela Fundagdo do Instituto Brasileiro | /nota_tecnica_relatorio_cadastro_1912
Inconsisténcias
de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel 19.pdf
Homologa a adesdo das Equipes de Saude da Familia informatizadas | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA 2.503/2020 18/09/2020 ao Programa de Apoio a Informatizacdao e Qualificagdo dos Dados da | ortaria-n-2.503-de-18-de-setembro-de-

Atencdo Primaria a Saude (Informatiza APS).

2020-278470482
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-47-de-28-de-agosto-de-2020-274962801
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-47-de-28-de-agosto-de-2020-274962801
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-47-de-28-de-agosto-de-2020-274962801
https://www.conass.org.br/conass-informa-n-367-2020-publicada-a/
https://www.conass.org.br/conass-informa-n-367-2020-publicada-a/
https://www.youtube.com/watch?v=-xI6o0h69xM&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=-xI6o0h69xM&feature=youtu.be
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_de_cadastros_nao_validados_2%2000526.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_de_cadastros_nao_validados_2%2000526.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_de_cadastros_nao_validados_2%2000526.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_191219.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_191219.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_191219.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.503-de-18-de-setembro-de-2020-278470482
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.503-de-18-de-setembro-de-2020-278470482
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.503-de-18-de-setembro-de-2020-278470482

Credencia temporariamente municipios a receber incentivo

financeiro referente aos Centros Comunitarios de Referéncia para

https://www.in.gov.br/en/w -

PORTARIA 2.485/2020 18/09/2020 Enfrentamento da Covid-19, em carater excepcional e temporario, ortaria-n-2.485-de-18-de-setembro-de-
considerando o cenario emergencial de saude publica de 2020-278470552
importancia nacional e internacional decorrente do coronavirus.
O documento também traz mais informacgGes sobre execugdo da
Nota Técnica n?
18/09/2020 estratégia, cadastros dos profissionais e registro das informagdes https://aps.saude.gov.br/noticia/9896
30/2020-Desf/Saps/MS
nos sistemas de saude. Relacionada a Portaria 2358/2020
PORTARIA N2 2.358/GM/MS, DE 02 DE SETEMBRO DE 2020
ASSUNTO: Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e
Nota Técnica 13 COSEMS RS 22/09/2020
temporario, para a execugdo de agles de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19.
Institui, em carater excepcional e temporario, Agdes Estratégicasde
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1
Apoio a Gestacdo, Pré-Natal e Puerpério e o incentivo financeiro
elba5738 filesusr.com/ugd/4979d2_ca
Nota Técnica 12/2020 25/08/2020 federal decusteio para o enfrentamento da Emergéncia em Saude
d8630054a84694a4f5e45a43f02295.pd
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
f
coronavirus.
Define e homologa os cddigos referentes as Identificagdes Nacionais
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N2 52, DE 29 DE de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
29/09/2020 ortaria-n-52-de-29-de-setembro-de-202

SETEMBRO DE 2020

credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Salde - SCNES para fins da transferéncia dos

0-280239104
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.485-de-18-de-setembro-de-2020-278470552
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.485-de-18-de-setembro-de-2020-278470552
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.485-de-18-de-setembro-de-2020-278470552
https://aps.saude.gov.br/noticia/9896
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_cad8630054a84694a4f5e45a43f02a95.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_cad8630054a84694a4f5e45a43f02a95.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_cad8630054a84694a4f5e45a43f02a95.pdf
https://dbcf07cf-3712-4126-9bd1-51d1e1ba5738.filesusr.com/ugd/4979d2_cad8630054a84694a4f5e45a43f02a95.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-52-de-29-de-setembro-de-2020-280239104
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-52-de-29-de-setembro-de-2020-280239104
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-52-de-29-de-setembro-de-2020-280239104

incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e

avaliagdo

Institui incentivo financeiro federal de custeio, em carater
excepcional e temporario, aos municipios e Distrito Federal para o

fortalecimento das equipes e servigos da Atengao Primaria a Saude

http://www.in.gov.br/web/dou/-/porta

Portaria 2.405/2020 16/09/2020 ria-n-2.405-de-16-de- mbro-de-202
no cuidado as populagdes especificas, no contexto da Emergéncia
0-277907703
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
Covid-19.
DispGe sobre a alteragdo do prazo para alcance da meta de cadastro
dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica (SISAB), previsto no art.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N¢ 2.632, DE 29 DE 42 da Portaria n2 3.263/GM/MS, de 11 de dezembro de 2019, que
29/09/2020 ortaria-n-52-de-29-de-setembro-de-202
SETEMBRO DE 2020 estabelece o incentivo financeiro de custeio federal para
0-280239104
implementacdo e fortalecimento das a¢des de cadastramento dos
usuarios do Sistema Unico de Satde, no &mbito da Ateng3o Primaria
a Saude
O Conasems criou uma playlist no nosso canal no YouTube com mais
de 20 videos explicativos. La vocé vai encontrar 3 lives orientativas https://www.youtube.com/playlist?list=
Playlist CONASEMS Videos 05/10/2020 sobre o Programa, videos tutoriais sobre como atualizar os sistemas PLR3_tmYi7H3ybzxZsTD4dNoX2xuVigLh

de informacdo do SUS, além de 8 mini aulas sobre aspectos do

Previne Brasil.

n
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http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.405-de-16-de-setembro-de-2020-277907703
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.405-de-16-de-setembro-de-2020-277907703
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.405-de-16-de-setembro-de-2020-277907703
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-52-de-29-de-setembro-de-2020-280239104
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-52-de-29-de-setembro-de-2020-280239104
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-52-de-29-de-setembro-de-2020-280239104
https://www.youtube.com/playlist?list=PLR3_tmYi7H3ybzxZsTD4dNoX2xuVJqLhn
https://www.youtube.com/playlist?list=PLR3_tmYi7H3ybzxZsTD4dNoX2xuVJqLhn
https://www.youtube.com/playlist?list=PLR3_tmYi7H3ybzxZsTD4dNoX2xuVJqLhn

Nota Informativa CEAB/COSEMS

Nota de esclarecimento/alerta Coordenacdo Estadual de Atencdo

Basica (SES/RS) e Cosems RS a gestores municipais e equipes de

https://www.cosemsrs.org.br/orientaco

05/10/2020 Atencdo Basica: transicdo do modelo de financiamento federal da
PMAQ es-tecnicas
APS componente desempenho (PMAQ para o Programa Previne
Brasil)
Define recursos financeiros destinados a aquisi¢do de equipamentos | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 2.684, DE 2 DE
02/10/2020 odontolégicos para os Municipios que implantaram Equipes de ortaria-n-2.684-de-2-de-outubro-de-20
OUTUBRO DE 2020
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia. 20-281069886
Disp&e sobre o método de calculo e estabelece o valor do incentivo http://www.in.gov.br/web/dou/-/porta
PORTARIA N¢ 2.713, DE 6 DE
06/10/2020 financeiro federal de custeio do pagamento por desempenho, no ria-n-2.713-de-6-de- ro-de-2020-2
OUTUBRO DE 2020
ambito do Programa Previne Brasil 81542903
3 Orientagdes sobre a aplicagdo dos recursos federais recebidos pelos
NOTA TECNICA CONJUNTA
22/10/2020 municipios, na modalidade fundo a fundo, para enfrentamento a https://bit.ly/3dQ0ODYH
001/2020
COVID-19
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N2 2.918, DE 21 DE Credencia municipios a receberem incentivos financeiros referentes
21/10/2020 ortaria-n-2.918-de-21-de-outubro-de-2
OUTUBRO DE 2020 as Equipes de Saude Bucal com carga horaria diferenciada.
020-284713751
EDITAL SAPS/MS N2 8, DE 26 DE Relagdo de municipios participantes do PMM com vagas autorizadas | http://maismedicos.gov.br/images/rela
MARCO DE 2020 RELACAO DOS 42 Chamada para essa 42 chamada de reincorporac¢do dos médicos cubanos, em cao_de municipios elegiveis _4chamad

MUNICIPIOS ELEGIVEIS

curso

a_23 10 2020.pdf
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https://www.cosemsrs.org.br/orientacoes-tecnicas
https://www.cosemsrs.org.br/orientacoes-tecnicas
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.684-de-2-de-outubro-de-2020-281069886
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.684-de-2-de-outubro-de-2020-281069886
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.684-de-2-de-outubro-de-2020-281069886
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.713-de-6-de-outubro-de-2020-281542903
https://bit.ly/3dQ0DYH
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.918-de-21-de-outubro-de-2020-284713751
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.918-de-21-de-outubro-de-2020-284713751
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.918-de-21-de-outubro-de-2020-284713751
http://maismedicos.gov.br/images/relacao_de_municipios_elegiveis_4chamada_23_10_2020.pdf
http://maismedicos.gov.br/images/relacao_de_municipios_elegiveis_4chamada_23_10_2020.pdf
http://maismedicos.gov.br/images/relacao_de_municipios_elegiveis_4chamada_23_10_2020.pdf

PORTARIA N2 59, DE 26 DE

Prorroga o prazo da etapa de transicdo da capitacdo ponderada do
Programa Previne Brasil, referente a Portaria n2 2.979/GM/MS, de

12 de novembro de 2019, para as equipes de Saude da Familia e

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

26/10/2020 equipes de Atengdo Primaria do Distrito Federal e municipios, ortaria-n-59-de-26-de-outubro-de-2020
OUTUBRO DE 2020
considerando o contexto da emergéncia de salde publica de -285017450
importancia nacional e internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).
Institui, em carater excepcional e tempordrio, incentivo financeiro
federal para atengdo as pessoas com obesidade, diabetes mellitus
PORTARIA N2 2.994, DE 29 DE ou hipertensdo arterial sistémica no ambito da Atencdo Primaria a
29/10/2020 ) ortaria-n-2.994-de-29-de-outubro-de-2
OUTUBRO DE 2020 Saude, no Sistema Unico de Saude, no contexto da Emergéncia em
020-285765919
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
pandemia do novo coronavirus.
Institui, em carater excepcional e temporario, incentivos financeiros
federais de custeio para apoiar a reorganizagao e adequagao dos
ambientes voltados a assisténcia odontoldgica na Atengdo Primaria a
Saude e na Atencdo Especializada, para viabilizagdo do acesso e https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 3.008, DE 4 DE
04/11/2020 resolucdo das demandas de saude bucal em condi¢bes adequadas ortaria-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2

NOVEMBRO DE 2020

para a mitigacdo dos riscos individuais e coletivos relacionados a
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do coronavirus (Covid-19), declarada pela

Portaria n2 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

020-286409445
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-59-de-26-de-outubro-de-2020-285017450
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-59-de-26-de-outubro-de-2020-285017450
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-59-de-26-de-outubro-de-2020-285017450
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.994-de-29-de-outubro-de-2020-285765919
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.994-de-29-de-outubro-de-2020-285765919
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.994-de-29-de-outubro-de-2020-285765919
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2020-286409445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2020-286409445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2020-286409445

PORTARIA N© 3.017, DE 4 DE

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivos financeiros
federais de capital, para apoiar a estruturagdo, reorganizagao e

adequacdo dos ambientes voltados a assisténcia odontoldgica na

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

04/11/2020 ortaria-n-3.017-de-4-de-novembro-de-2
NOVEMBRO DE 2020 Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Especializada, para
020-286969272
enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do Coronavirus (Covid19).
Estende o prazo para credenciamento e repasse do incentivo
financeiro de custeio para os Centros Comunitarios de Referéncia
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N¢ 3.067, DE 11 DE para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria n2
12/11/2020 ia-n- -de-11-de- -de-
NOVEMBRO DE 2020 1.444/GM/MS, de 29 de maio de 2020, e os Centros de Atendimento
2020-287777555
para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria n®
1.445/GM/MS, de 29 de maio de 2020.
Institui o projeto piloto e o incentivo financeiro federal de custeio,
PORTARIA N2 3.069, DE 11 DE para o desenvolvimento de a¢des de promogao para cuidado
12/11/2020 ortaria-n-3.069-de-11-de-novembro-de-
NOVEMBRO DE 2020 integral a saude do homem e prevencgdo do cancer de pénis no
2020-287806065
ambito da Atencdo Primadria a Saude.
Dispde sobre a adesdo ao repasse financeiro excepcional e
temporario de incentivo federal de capital, em parcela Unica, para
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N2 65, DE 12 DE apoiar a estruturagdo, reorganizacdo e adequacdo dos ambientes de
13/11/2020 ortaria-n-65-de-12-de-novembro-de-20

NOVEMBRO DE 2020

atendimento odontoldgico das Equipes de Saude Bucal e dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas, normatizado pela Portaria

n? 3.017, de 04 de novembro de 2020, do Ministério da Saude.

20-288070165
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.017-de-4-de-novembro-de-2020-286969272
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.017-de-4-de-novembro-de-2020-286969272
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.017-de-4-de-novembro-de-2020-286969272
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.067-de-11-de-novembro-de-2020-287777555
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.067-de-11-de-novembro-de-2020-287777555
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.067-de-11-de-novembro-de-2020-287777555
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.069-de-11-de-novembro-de-2020-287806065
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.069-de-11-de-novembro-de-2020-287806065
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.069-de-11-de-novembro-de-2020-287806065
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-65-de-12-de-novembro-de-2020-288070165
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-65-de-12-de-novembro-de-2020-288070165
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-65-de-12-de-novembro-de-2020-288070165

PORTARIA N2 3.186, DE 26 DE

Institui, em carater excepcional e tempordrio, incentivo financeiro
federal a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinado a
aquisicdo de equipamentos para reorganiza¢do do processo de

trabalho e qualificagdo do cuidado e assisténcia nos

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-

27/11/2020 estabelecimentos saide Municipais, Distritais e Estaduais de ortaria-n-3.186-de-26-de-novembro-de-
NOVEMBRO DE 2020 ,
administragdo publica no ambito do Sistema Unico de Saude, que 2020-290790565
prestam assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e
puérperas, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente do Coronavirus.
Define as regras de validagdo das equipes e servigos da Atencdo https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N2 60, DE 26 DE
27/11/2020 Primdria a Saude, para fins da transferéncia dos incentivos ortaria-n-60-de-26-de-novembro-de-20
NOVEMBRO DE 2020
financeiros federais de custeio. 20-290853767
Define as regras de adesdo ao incentivo financeiro federal para a https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N¢ 63, DE 12 DE
02/12/2020 informatizacdo das equipes de Saude da Familia e de Atencdo ia-n-63-de-1-de-dez -de-202
DEZEMBRO DE 2020
Primaria, por meio da implementacdo de Prontuario Eletronico. 0-291534546
Divulga a lista final dos médicos brasileiros formados em Institui¢cdes
de Educacdo Superior estrangeiras, participantes do Projeto Mais https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 62, DE 12 DE
02/12/2020 Médicos para o Brasil que tiveram a prorrogagdo automatica ortaria-n-62-de-1-de-dezembro-de-202

DEZEMBRO DE 2020

validada, nos termos do Edital SAPS/MS n2 12, de 17 de novembro
de 2020.

0-291567830
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.186-de-26-de-novembro-de-2020-290790565
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.186-de-26-de-novembro-de-2020-290790565
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.186-de-26-de-novembro-de-2020-290790565
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-63-de-1-de-dezembro-de-2020-291534546
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-63-de-1-de-dezembro-de-2020-291534546
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-63-de-1-de-dezembro-de-2020-291534546
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-62-de-1-de-dezembro-de-2020-291567830
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-62-de-1-de-dezembro-de-2020-291567830
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-62-de-1-de-dezembro-de-2020-291567830

PORTARIA N¢ 61, DE 1¢ DE

Prorroga o prazo de adesdo dos estados, municipios e Distrito
Federal ao repasse financeiro excepcional e temporario de incentivo

federal de capital, em parcela Unica, para apoiar a estruturagao,

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

02/12/2020 reorganizacgdo e adequac¢do dos ambientes de atendimento ortaria-n-61-de-1-de-dezembro-de-202
DEZEMBRO DE 2020
odontoldgico das Equipes de Saude Bucal e dos Centros de 0-291534463
Especialidades Odontoldgicas, normatizado pela Portaria n2 3.017,
de 04 de novembro de 2020, do Ministério da Saude.
h //www.in.gov.br/en/w -
PORTARIA GM/MS N2 3.278, DE 3 Fixa o valor do incentivo financeiro federal de custeio referente aos
03/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.278-de-3-de-dezem
DE DEZEMBRO DE 2020 Agentes de Combate as Endemias.
bro-de-2020-292449994
Institui, em carater excepcional e temporario, o incentivo financeiro
de custeio para as a¢des de promog¢ao, protegao e apoio ao
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.297, DE 4 aleitamento materno e da alimentagdao complementar adequada e
04/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezem
DE DEZEMBRO DE 2020 sauddvel para criangas menores de 2 (dois) anos de idade no ambito
bro-de-2020-292436493
da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), na Atencdo
Primaria a Saude.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N2 3.317, DE 7 Fixa o valor do incentivo financeiro federal de custeio referente aos
08/12/2020 - -n- -de-7-de-

DE DEZEMBRO DE 2020

Agentes Comunitarios de Saude.

bro-de-2020-292747276
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-61-de-1-de-dezembro-de-2020-291534463
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-61-de-1-de-dezembro-de-2020-291534463
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-61-de-1-de-dezembro-de-2020-291534463
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.278-de-3-de-dezembro-de-2020-292449994
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.278-de-3-de-dezembro-de-2020-292449994
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.278-de-3-de-dezembro-de-2020-292449994
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezembro-de-2020-292436493
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezembro-de-2020-292436493
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.297-de-4-de-dezembro-de-2020-292436493
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.317-de-7-de-dezembro-de-2020-292747276
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.317-de-7-de-dezembro-de-2020-292747276
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.317-de-7-de-dezembro-de-2020-292747276

PORTARIA N2 66, DE 7 DE

Redefine e homologa os cddigos referentes as ldentificagcdes
Nacionais de Equipe do Anexo | da Portaria n2 49/SAPS/MS, de 27 de

dezembro de 2019 em equipes de Atengdo Primaria credenciadas e

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

08/12/2020
DEZEMBRO DE 2020 cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos ortaria-n-66-de-7-de-dezembro-de-202
de Saude para fins da transferéncia dos incentivos de custeio 0-292747352
federal, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo.
Define e homologa os cédigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N¢ 68, DE 7 DE credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
08/12/2020 ia-n-68-de-7-de-dez -de-202
DEZEMBRO DE 2020 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
0-292743506
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo
Institui o Programa Saldde com Agente, destinado a formac&o https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA MS N2 3.241, DE 7 DE
09/12/2020 técnica dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de ortaria-ms-n-3.241-de-7-de-dezembro-
DEZEMBRO DE 2020
Combate as Endemias. de-2020-293178860
Altera as Portarias de Consolidagdo n2 3/GM/MS e n2 6/GM/MS, de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N¢ 3.260, DE 2 28 de setembro de 2017, para acrescentar a possibilidade de
09/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.260-de-2-de-dezem

DE DEZEMBRO DE 2020

realizacdo de visita técnica por meio de videochamada, e da outras

providéncias.
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-66-de-7-de-dezembro-de-2020-292747352
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-66-de-7-de-dezembro-de-2020-292747352
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-66-de-7-de-dezembro-de-2020-292747352
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-66-de-7-de-dezembro-de-2020-292747352
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-68-de-7-de-dezembro-de-2020-292743506
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-68-de-7-de-dezembro-de-2020-292743506
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-68-de-7-de-dezembro-de-2020-292743506
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ms-n-3.241-de-7-de-dezembro-de-2020-293178860
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ms-n-3.241-de-7-de-dezembro-de-2020-293178860
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-ms-n-3.241-de-7-de-dezembro-de-2020-293178860
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.260-de-2-de-dezembro-de-2020-293195294
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.260-de-2-de-dezembro-de-2020-293195294
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.260-de-2-de-dezembro-de-2020-293195294

PORTARIA N2 69, DE 8 DE

Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS

credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

09/12/2020 ortaria-n-69-de-8-de-dezembro-de-202
DEZEMBRO DE 2020 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
0-293198106
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo
Define e homologa os cédigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N¢ 70, DE 8 DE credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
09/12/2020 ia-n-70-de-8-de-dez -de-202
DEZEMBRO DE 2020 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
0-293198851
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.
Define e homologa os cédigos referentes as Identificacées Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atencdo Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 64, DE 7 DE credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
09/12/2020 ortaria-n-64-de-7-de-dezembro-de-202
DEZEMBRO DE 2020 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
0-293196256
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N2 71, DE 10 DE Divulga a lista dos nomes e respectivos registros Unicos de médicos
11/12/2020 ortaria-n-71-de-10-de-dezembro-de-20

DEZEMBRO DE 2020

cubanos reincorporados ao Projeto Mais Médicos para o Brasil.

20-293542316
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-69-de-8-de-dezembro-de-2020-293198106
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-69-de-8-de-dezembro-de-2020-293198106
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-69-de-8-de-dezembro-de-2020-293198106
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-70-de-8-de-dezembro-de-2020-293198851
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-70-de-8-de-dezembro-de-2020-293198851
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-70-de-8-de-dezembro-de-2020-293198851
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-64-de-7-de-dezembro-de-2020-293196256
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-64-de-7-de-dezembro-de-2020-293196256
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-64-de-7-de-dezembro-de-2020-293196256
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-71-de-10-de-dezembro-de-2020-293542316
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-71-de-10-de-dezembro-de-2020-293542316
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-71-de-10-de-dezembro-de-2020-293542316

PORTARIA N2 72, DE 10 DE

Altera o Anexo da Portaria n2 49/SGTES/MS, de 3 de abril de 2019,

que divulga a lista dos nomes e respectivos registros unicos de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-

11/12/2020 ortaria-n-72-de-10-de-dezembro-de-20
DEZEMBRO DE 2020 médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para
20-293531874
o Brasil.
Altera o Anexo da Portaria n2 49/SGTES/MS, de 3 de abril de 2019,
PORTARIA N2 73, DE 10 DE que divulga a lista dos homes e respectivos registros Unicos de https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
11/12/2020
DEZEMBRO DE 2020 médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para ortaria-n-73-de-10-de-dezembro-de-20
o Brasil. 20-293540571
Altera a Portaria n2 39/SAPS/MS, de 19 de junho de 2020, que
define e homologa os cédigos referentes as IdentificacGes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengdo Primadria a Saude - APS https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 74, DE 10 DE
11/12/2020 credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de ortaria-n-74-de-10-de-dezembro-de-20
DEZEMBRO DE 2020
Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos 20-293540053
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.
Altera a Portaria n2 43/SAPS/MS, de 16 de julho de 2020, que define
e homologa os cddigos referentes as Identificagdes Nacionais de
Equipe - INE das equipes de Atengdo Primaria a Saude - APS https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 75, DE 10 DE
11/12/2020 credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de ortaria-n-75-de-10-de-dezembro-de-20

DEZEMBRO DE 2020

Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e

avaliagdo

20-293540127

143


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-72-de-10-de-dezembro-de-2020-293531874
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-72-de-10-de-dezembro-de-2020-293531874
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-72-de-10-de-dezembro-de-2020-293531874
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-73-de-10-de-dezembro-de-2020-293540571
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-73-de-10-de-dezembro-de-2020-293540571
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-73-de-10-de-dezembro-de-2020-293540571
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-73-de-10-de-dezembro-de-2020-293540571
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-74-de-10-de-dezembro-de-2020-293540053
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-74-de-10-de-dezembro-de-2020-293540053
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-74-de-10-de-dezembro-de-2020-293540053
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-75-de-10-de-dezembro-de-2020-293540127
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-75-de-10-de-dezembro-de-2020-293540127
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-75-de-10-de-dezembro-de-2020-293540127

PORTARIA GM/MS N2 3.396, DE

DispGe sobre a transferéncia de incentivo financeiro federal de

custeio para o fortalecimento das a¢des de equidade na Atengao

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-

14/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.396-de-11-de-dezem
11 DE DEZEMBRO DE 2020 Primaria a Saude considerando o cadastro de povos e comunidades
bro-de-2020-293856921
tradicionais.
Habilita estado, municipio e o Distrito Federal a receber incentivo
financeiro federal de capital para estruturagdo e adequacdo dos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N 3.391, DE ambientes de assisténcia odontoldgica na Atencdo Primaria a Saude
14/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.391-de-10-de-dezem
10 DE DEZEMBRO DE 2020 e na Atencgao Especializada, no enfrentamento a Emergéncia de
bro-de-2020-293835985
Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da pandemia do
Coronavirus (Covid19).
Habilita estado, municipio e o Distrito Federal a receber incentivo
financeiro federal de capital para estrutura¢do e adequacgdo dos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 3.389, DE 10 DE ambientes de assisténcia odontoldgica na Atencdo Primaria a Saude
15/12/2020 ortaria-n-3.389-de-10-de-dezembro-de-
DEZEMBRO DE 2020 e na Atencdo Especializada, no enfrentamento a Emergéncia de
2020-294088952
Saude Publica de Importancia Nacional decorrente da pandemia do
Coronavirus (Covid19).
Homologa a adesdo dos municipios e Distrito Federal a receber
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 3.393, DE 11 DE incentivo financeiro federal de capital para informatizagao das
15/12/2020 ortaria-n-3.393-de-11-de-dezembro-de-

DEZEMBRO DE 2020

equipes de Saude da Familia e equipes de Atengdo Primaria, por

meio da implementac¢do de Prontuario Eletrénico.

2020-294089618
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.396-de-11-de-dezembro-de-2020-293856921
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.396-de-11-de-dezembro-de-2020-293856921
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.396-de-11-de-dezembro-de-2020-293856921
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.391-de-10-de-dezembro-de-2020-293835985
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.391-de-10-de-dezembro-de-2020-293835985
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.391-de-10-de-dezembro-de-2020-293835985

PORTARIA N¢ 13, DE 16 DE

Divulga a alteragdo do Anexo | da Portaria GAB/SGTES N2 8, de 13 de

novembro de 2020, que acrescenta a lista dos Programas de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

16/12/2020 ortaria-n-13-de-16-de-dezembro-de-20
DEZEMBRO DE 2020 Residéncia Médica que farao jus ao recebimento de bolsa nos
20-294648738
termos do Edital N2 5, de 23 de setembro de 2020.
Institui, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne 3.354, DE
18/12/2020 custeio para o fortalecimento das a¢des de equidade na Atengdo ortaria-gm/ms-n-3.354-de-16-de-dezem
16 DE DEZEMBRO DE 2020
Primaria a Saude, considerando as pessoas com albinismo bro-de-2020-294933667
Habilita estados, municipios e o Distrito Federal a receberem
incentivo financeiro federal de capital para estruturacdo e
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.473, DE adequacgdo dos ambientes de assisténcia odontoldgica na Atengao
18/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.473-de-17-de-dezem
17 DE DEZEMBRO DE 2020 Primaria a Saude e na Atengdo Especializada, no enfrentamento a
bro-de-2020-294933762
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional decorrente
do Coronavirus (Covid19).
Habilita municipios a receberem incentivo financeiro de custeio https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N© 3.484, DE
18/12/2020 adicional mensal para equipes de salde integradas a programas de ortaria-gm/ms-n-3.484-de-17-de-dezem
17 DE DEZEMBRO DE 2020
formagao profissional no ambito da Ateng¢do Primdria a Saude. bro-de-2020-294937112
Homologa a adesdo dos municipios e Distrito Federal a receber
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.474, DE incentivo financeiro federal de capital para informatizagao das
18/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.474-de-17-de-dezem

17 DE DEZEMBRO DE 2020

equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao Primaria, por

meio da implementac¢do de Prontuario Eletrénico.

bro-de-2020-294934224
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Disp0Oe sobre a altera¢do do prazo para alcance da meta de cadastro
dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no Sistema de

Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), previsto no art.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.627, DE 42 da Portaria n? 3.263/GM/MS, de 11 de dezembro de 2019, que
22/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.627-de-21-de-dezem
21 DE DEZEMBRO DE 2020 estabelece o incentivo financeiro de custeio federal para
bro-de-2020-295516205
implementacdo e fortalecimento das a¢des de cadastramento dos

usudrios do Sistema Unico de Satide, no dmbito da Atengdo Primaria

a Saude.

Homologa adesdo das equipes de Saude da Familia e equipes de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 2.503/GM/MS, DE Atencdo Primaria informatizadas ao Programa de Apoio a
28/12/2020 ortaria-n-2.503/gm/ms-de-18-de-setem
18 DE SETEMBRO DE 2020 Informatizagdo e Qualificacdo dos Dados da Atengdo Primaria a
bro-de-2020-*-296458561
Saude (Informatiza APS).

Altera a Portaria GM/MS n2 3.319 de 13 de dezembro de 2019, que
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne@ 3.773, DE homologa a adesdo das equipes de Saude da Familia informatizadas
28/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.773-de-23-de-dezem
23 DE DEZEMBRO DE 2020 ao Programa de Apoio a Informatizagdao e Qualificagdo dos Dados da
bro-de-2020-296417640
Atencdo Primadria a Saude (Informatiza APS).

Altera a Portaria GM/MS n¢ 285, de 20 de fevereiro de 2020, que
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.774, DE homologa adesdo das equipes de Saude da Familia informatizadas
28/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.774-de-23-de-dezem
23 DE DEZEMBRO DE 2020 ao Programa de Apoio a Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da
bro-de-2020-296510647
Atencdo Primdria a Saude (Informatiza APS).
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Institui, em carater excepcional, incentivo financeiro de custeio
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne 3.830, DE destinado aos municipios que alcangaram as metas dos indicadores
30/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3.830-de-29-de-dezem
29 DE DEZEMBRO DE 2020 do pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil, no
bro-de-2020-296887459
ambito da Atengdo Primaria a Saude.

Institui, em carater excepcional e tempordrio, incentivo financeiro
federal de custeio aos Municipios que receberam recursos, na

competéncia financeira novembro do ano de 2020, para custeio dos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3874, DE Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da
30/12/2020 ortaria-gm/ms-n-3874-de-30-de-dezem
30 DE DEZEMBRO DE 2020 Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n2 1.444, de 29 de maio de
bro-de-2020-297160631
2020, e dos Centros de Atendimento para Enfrentamento da

Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n2 1.445, de 29 de maio de
2020.

Define e homologa os cadigos referentes as Identificacdes Nacionais

de Equipe - INE das equipes de Atencdo Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

PORTARIA N¢ 1, DE 14 DE credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
15/01/2021 ortaria-n-1-de-14-de-janeiro-de-2021-2
JANEIRO DE 2021 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
99116320
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N 69, DE 14 Institui a obrigatoriedade de registro de aplicacdo de vacinas contra
18/01/2021 ortaria-gm/ms-n-69-de-14-de-janeiro-d
DE JANEIRO DE 2021 a Covid-19 nos sistemas de informagao do Ministério da Saude

e-2021-299306102
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PORTARIA GM/MS N2 166, DE 27

Dispde, excepcionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

29/01/2021 financeiros federais de custeio da Aten¢do Primaria a Saude, no ortaria-gm/ms-n-166-de-27-de-janeiro-

DE JANEIRO DE 2021

ambito do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021. de-2021-301402329
Institui os prazos para o envio da produc¢do da Aten¢do Primaria a https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 4, DE 28 DE
29/01/2021 Saude para o Sistema de Informagdo em Sadde para a Atencdo ortaria-n-4-de-28-de-janeiro-de-2021-3
JANEIRO DE 2021
Basica (SISAB) a partir de 12 de janeiro de 2021. 01404483
DispGe sobre os Municipios que fardo jus, no primeiro quadrimestre
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 214, DE 3 do ano de 2021, ao incentivo financeiro de fator de corre¢do no
04/02/2021 ortaria-gm/ms-n-214-de-3-de-fevereiro-
DE FEVEREIRO DE 2021 ambito do Programa Previne Brasil, de que trata a Portaria GM/MS
de-2021-302120239
n2 166, de 27 de janeiro de 2021.
Estabelece os valores do incentivo financeiro com base em critério
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
PORTARIA GM/MS N¢ 238, DE 8 populacional referente as 4 (quatro) primeiras competéncias
11/02/2021 /visualiza/index.jsp?data=11/02/20218&;j
DE FEVEREIRO DE 2021 financeiras do ano de 2021, no dmbito do Programa Previne Brasil,
ornal=515&pagina=91
de que trata a Portaria GM/MS n2 166, de 27 de janeiro de 2021.
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
PORTARIA GM/MS N9 247, DE 9 /visualiza/index.jsp?data=11/02/2021&j
11/02/2020 Altera a Portaria GM/MS n2 166, de 27 de janeiro de 2021.

DE FEVEREIRO DE 2021 ornal=515&pagina=149&totalArquivos=
159
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp

PORTARIA N2 5, DE 11 DE 102/ Divulga a lista dos nomes e respectivos registros Unicos de médicos /visualiza/index.jsp?data=12/02/2021&j

12/02/2021

FEVEREIRO DE 2021

intercambistas ao Projeto Mais Médicos para o Brasil.

ornal=515&pagina=98&totalArquivos=1
82
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PORTARIA N2 6, DE 17 DE

Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS

credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=18/02/2021&j

18/02/2021
FEVEREIRO DE 2021 Estabelecimentos de Salude - SCNES para fins da transferéncia dos ornal=515&pagina=121&totalArquivos=
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e 150
avaliacdo.
) https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
MEDIDA PROVISORIA N2 1.032, Abre crédito extraordinario, em favor do Ministério da Saude, no
25/02/2021 /visualiza/index.jsp?data=25/02/20218&;j
DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021 valor de RS 2.861.205.000,00, para os fins que especifica
ornal=515&pagina=4
O Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (Sisab)
passa a contar com o Relatério de Validagao de Dados. Uma nota
informativa foi elaborada para auxiliar gestores no uso da
ferramenta, que servira de referéncia para qualificar o https://sisab.saude.gov.br/paginas/aces
Relatdrio de Validagdo de Dados 04/03/2021 monitoramento e o envio de dados do sistema e-SUS e prontuarios soRestrito/relatorio/federal/envio/RelV

proprios a base federal e substituird os Relatérios de Envio e de
Processamento e Validacdo. O relatério é um instrumento que
permite registros mais robustos das informagdes clinicas e

administrativas da Atencdo Primaria a Saude (APS).

alidacao.xhtml
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https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/envio/RelValidacao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/envio/RelValidacao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/envio/RelValidacao.xhtml

PORTARIA GM/MS N2 361, DE 1°
DE MARCO DE 2021

02/03/2021

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro
federal de custeio aos municipios que, nas competéncias financeiras
novembro ou dezembro do ano de 2020, possuiam credenciados e
implantados Centros Comunitarios de Referéncia para
Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n@
1.444, de 29 de maio de 2020, ou Centros de Atendimento para
Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n@
1.445, de 29 de maio de 2020.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-361-de-1-de-marco-de

-2021-306208769
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EDITAL N2 4, DE 8 DE MARCO DE
2021

08/03/2021

O MINISTERIO DA SAUDE, por intermédio da SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS/MS), considerando as acdes de
aperfeicoamento na area de Atencdo Primaria a Saude em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), nos termos da Lei n
12.871, de 22 de outubro de 2013, regulamentada pela Portaria
Interministerial n2 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, e demais
normas de regéncia do Projeto, considerando a Declara¢do de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organiza¢cdo Mundial da Saude, a Declaragdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio da Portaria
GAB/MS n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, o disposto na Lei n
13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e o Plano de Contingéncia
Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV),
no tocante ao seu eixo assistencial, torna publica a realizagao de
chamamento publico de médicos formados em instituicdes de
educacdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil,
com registro profissional no CRM, para ades&o ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil pelo periodo de 3 (trés) anos, prorrogdvel por

igual periodo.

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp

/[visualiza/index.jsp?jornal=608&pagina

=1&data=08/03/2021&totalArquivos=6
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https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=608&pagina=1&data=08/03/2021&totalArquivos=6
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https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=608&pagina=1&data=08/03/2021&totalArquivos=6

EDITAL N2 5, DE 8 DE MARCO DE
2021

08/03/2021

O MINISTERIO DA SAUDE, por intermédio da SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS/MS), considerando as acdes de
aperfeicoamento na area de Atencdo Primaria a Saude em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos termos da Lei n? 12.871, de
22 de outubro de 2013 regulamentada pela Portaria Interministerial
n? 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013 e demais normas de
regéncia do Projeto, considerando a Declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo
Mundial da Saude, a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) , por meio da Portaria GAB/MS n2 188,
de 3 de fevereiro de 2020, o disposto na Lei n? 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020 e suas alteragGes, e o Plano de Contingéncia
Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV),
no tocante ao seu eixo assistencial, torna publica a realizagao de
chamamento publico do Distrito Federal e Municipios para
Renovacdo da Adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil e
confirmacédo, para provimento de médicos pelo periodo de 3 (trés)
anos, das vagas previamente autorizadas e disponiveis para
ocupacdo de médicos selecionados por meio de Edital especifico,

conforme estabelecido neste Edital.

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=08/03/2021&j

ornal=608&pagina=5&totalArquivos=6
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Orientagdes sobre solicitagdo de crédito retroativo de equipes e

https://www.google.com/search?g=not

a+t%C3%A9cniica+989&o0qg=nota+t%C3

NOTA TECNICA 989/2020 mar/21 %A9cniica+989+&aqs=chrome..69i57j3
servigos da Atenc¢do Primaria a Saude: procedimento e prazo.
3i10i160.11471j0j7&sourceid=chrome&
ie=UTF-8
Altera a Portaria GM/MS n2 3.241, de 7 de dezembro de 2020, que
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne 569, DE 29 institui o Programa Salde com Agente, destinado a formacgéao técnica
2903/2021 ortaria-gm/ms-n-569-de-29-de-marco-d
DE MARCO DE 2021 dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate as
e-2021-312897406
Endemias.
Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
PORTARIA N2 12, DE 15 DE 103/ credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de /visualiza/index.jsp?data=16/03/20218&;j
15/03/2021
MARCO DE 2021 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos ornal=515&pagina=56&totalArquivos=1
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e 41
avaliacdo.
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes a
Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Campo Maior (PI) em
virtude de irregularidades/impropriedades detectadas pelo
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 604, DE 5 Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS,
05/04/2021 ortaria-gm/ms-n-604-de-5-de-abril-de-2

DE ABRIL DE 2021

especialmente no que tange ao descumprimento de carga hordria,
conforme preconiza o item 6, subitem 1 do Anexo 1 do Anexo XXII,
Politica Nacional de Atencdo Basica - Operacionalizagdo, da Portaria

de Consolidagdo GM/MS n?2 2 de 28 de setembro de 2017.

021-312045040
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PORTARIA GM/MS N¢ 605, DE 5

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as

Equipes Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), Equipes de Consultério

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

05/04/2021 na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria Prisional (eAPP) e ortaria-gm/ms-n-605-de-5-de-abril-de-2
DE ABRIL DE 2021
Unidades Basicas de Saude Fluvial, com auséncia de alimenta¢do do | 021-312058416
Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (Sisab).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes Saude da Familia https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 607, DE 5
05/04/2021 Ribeirinha (eSFR) e Unidade Basica de Saude Fluvial com ortaria-gm/ms-n-607-de-5-de-abril-de-2
DE ABRIL DE 2021
irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro 021-312059138
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Credencia, excepcionalmente, como Centros os estabelecimentos de
salde que no ano de 2020 foram credenciados temporariamente ou
solicitaram credenciamento como Centros Comunitarios de
Referéncia para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria
GM/MS n2 1.444, de 29 de maio de 2020, e como Centros de https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 650, DE 8
08/04/2021 Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a ortaria-gm/ms-n-650-de-8-de-abril-de-2

DE ABRIL DE 2021

Portaria GM/MS n2 1.445, de 29 de maio de 2020, com informacgdes
registradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude na competéncia fevereiro de 2021, e concede incentivo
financeiro federal, para custeio destes Centros, a ser transferido em

parcela Unica.

021-312958525
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PORTARIA N¢ 25, DE 22 DE ABRIL

Altera a Portaria n2 3/SAPS/MS, de 27 de janeiro de 2021, que

prorroga o prazo para cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

23/04/2021 Estabelecimento de Saude, das equipes e servigos da Atencdo ortaria-n-25-de-22-de-abril-de-2021-31
DE 2021
Primaria a Saude credenciados e das adesdes aos Programas Saude 5596320
na Hora e Informatiza APS homologadas pelo Ministério da Saude.
Divulga a lista final dos médicos brasileiros formados em Institui¢cdes
de Educacdo Superior brasileiras ou com diploma revalidado no https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 22, DE 12 DE
12/04/2021 Brasil, participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que ortaria-n-22-de-12-de-marco-de-2021-3
MARCO DE 2021
tiveram a prorrogacdo automatica validada, nos termos do Edital 13520921
SAPS/MS n2 6, de 26 de marco de 2021.
Define e homologa os cddigos referentes as Identificagdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 26, DE 22 DE ABRIL credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
23/04/2021 ortaria-n-26-de-22-de-abril-de-2021-31
DE 2021 Estabelecimentos de Salde - SCNES para fins da transferéncia dos
5714782
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/e
EDITAL N2 1, DE 28 DE ABRIL DE
29/04/2021 Saude Com Agente dital-n-1-de-28-de-abril-de-2021-31688
2021
8845
Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 731, DE 16
12/05/2021 federal de custeio para desenvolvimento de a¢Ges estratégicas de ortaria-gm/ms-n-731-de-16-de-abril-de-

DE ABRIL DE 2021 (*)

apoio a gestacdo, pré-natal e puerpério, com vistas ao

2021-*-319499486
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enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do coronavirus.

PORTARIA GM/MS N2 894, DE 11

Institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de

custeio no ambito da Atengdo Primdria a Saude, a serem

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

12/05/2021 transferidos, em parcela Unica, aos municipios e Distrito Federal, ortaria-gm/ms-n-894-de-11-de-maio-de
DE MAIO DE 2021
para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de -2021-319516367
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19.
Prorroga o prazo dos incisos | e lll do art. 22 da Portaria GM/MS n2
166, de 27 de janeiro de 2021, que dispde, excepcionalmente, sobre | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 985, DE 17
18/05/2021 a transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da ortaria-gm/ms-n-985-de-17-de-maio-de
DE MAIO DE 2021
Atencgado Primadria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, -2021-320349580
para o ano de 2021.
Altera a Portaria SAPS/MS n2 60, de 26 de novembro de 2020, que
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 32, DE 19 DE MAIO define as regras de validagdo das equipes e servigos da Atencdo
20/05/2021 ortaria-n-32-de-19-de-maio-de-2021-32
DE 2021 Primaria a Saude, para fins da transferéncia dos incentivos
1216135
financeiros federais de custeio, e o seu Anexo |.
Define e homologa os cddigos referentes as Identificagdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 31, DE 20 DE MAIO credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
21/05/2021 ortaria-n-31-de-20-de-maio-de-2021-32

DE 2021

Estabelecimentos de Salde - SCNES para fins da transferéncia dos
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e

avaliacdo.

1224099
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PORTARIA GM/MS N2 1.044, DE

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), Equipes de Consultério

na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria Prisional (eAPP) e

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

25/05/2021 ortaria-gm/ms-n-1.044-de-24-de-maio-
24 DE MAIO DE 2021 Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), com auséncia de
de-2021-321782703
alimentagdo do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo
Basica (SISAB).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes Saude da Familia https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 1.049, DE
25/05/2021 Ribeirinha (eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com ortaria-gm/ms-n-1.049-de-24-de-maio-
24 DE MAIO DE 2021
irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro de-2021-321801906
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Salude da Familia (eSF), Equipes Saude da Familia https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne@ 1.051, DE
25/05/2021 Ribeirinha (eSFR) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com ortaria-gm/ms-n-1.051-de-24-de-maio-
24 DE MAIO DE 2021
irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro de-2021-321783021
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes Saude da Familia
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne 1.060, DE Ribeirinha (eSFR), Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) e Agentes
25/05/2021 ortaria-gm/ms-n-1.060-de-24-de-maio-

24 DE MAIO DE 2021

Comunitarios de Saude (ACS) com irregularidades no cadastro de
profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (SCNES).

de-2021-321800384
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PORTARIA GM/MS N2 1.061, DE
24 DE MAIO DE 2021

25/05/2021

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes a
Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Luziania, Estado de
Goias, em virtude de irregularidades/impropriedades detectadas
pela Secretaria de Estado Saude de Goids, especialmente no que
tange a Agente Comunitario de Saude ndo faz parte do quadro
efetivo de servidores lotados no SCNES na unidade de salde,

conforme preconiza a Politica Nacional de Atengdo Basica.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-1.061-de-24-de-maio-

de-2021-321801584

EDITAL N2 7, DE 24 DE MAIO DE
2021

25/05/2021

O MINISTERIO DA SAUDE, por meio da SECRETARIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (SAPS/MS), considerando as acdes de
aperfeicoamento na area de Atenc¢do Primdria em Saude em regiGes
prioritarias para o SUS, no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, instituido pela Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013,
regulamentada pela Portaria Interministerial n2 1.369/MS/MEC, de 8
de julho de 2013, torna publica a realizagdo de chamamento publico
dos médicos formados em instituicdes de educagdo superior
brasileiras e estrangeiras, com habilitacdo para exercicio da medicina
no exterior (intercambista individual), participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, por meio da chamada regida pelo Edital
SGTES/MS n2 3, de 19 de abril de 2017 (142 ciclo), para prorrogagdo
da adesdo dos profissionais contemplados pela prorrogagéo do

Edital n2 10 de 19 de maio de 2020.

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=25/05/2021&j
ornal=530&pagina=112&totalArquivos=
258
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PORTARIA N¢ 32, DE 28 DE MAIO

Divulga a lista final dos médicos brasileiros formados em Instituicdes
de Educagado Superior brasileiras e estrangeiras, com habilitagao

para exercicio da medicina no exterior (intercambista individual),

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

31/05/2021 ortaria-n-32-de-28-de-maio-de-2021-32
DE 2021 participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que tiveram a
3003503
prorrogacdo automatica validada, nos termos do Edital SAPS/MS n2
7, de 24 de maio de 2021.
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes Salude da Familia Ribeirinha (eSFR), Equipes de Consultdrio https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
PORTARIA GM/GM N¢ 1.100, DE
01/06/2021 na Rua (eCR) e Equipes de Atenc¢do Primaria Prisional (eAPP), com /visualiza/index.jsp?data=01/06/20218&;j
28 DE MAIO DE 2021
auséncia de alimentag¢do do Sistema de Informagdo em Salde paraa | ornal=515&pagina=142
Atencdo Basica (SISAB).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), Equipes de Consultério https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
PORTARIA GM/MS N2 1.106, DE 106/ na Rua (eCR), Equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) e /visualiza/index.jsp?data=01/06/2021&j
01/06/2021
31 DE MAIO DE 2021 Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), com auséncia de ornal=515&pagina=143&totalArquivos=
alimentacgdo do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo 202
Basica (Sisab).
Dispde sobre os municipios que fardo jus, no segundo quadrimestre
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.221, DE do ano de 2021, ao incentivo financeiro de fator de corre¢do no
1606/2021 ortaria-gm/ms-n-1.221-de-15-de-junho-

15 DE JUNHO DE 2021

ambito do Programa Previne Brasil, de que trata a Portaria GM/MS

n2 166, de 27 de janeiro de 2021.

de-2021-326197904
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.221-de-15-de-junho-de-2021-326197904
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.221-de-15-de-junho-de-2021-326197904

PORTARIA DE CONSOLIDACAQ N2

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

02/06/2021 Consolidagdo das normas sobre Atencdo Primaria a Saude ortaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-ju
1, DE 2 DE JUNHO DE 2021
nho-de-2021-324136445
Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA N¢ 1.462, DE 30 DE
01/07/2021 referentes ao incremento tempordrio ao custeio dos servigos de rtaria-n-1.462- -de-junho-de-202
JUNHO DE 2021
Atencdo Primdria a Saude. 1-329187460
Homologa a adesdo das equipes de Saude da Familia e equipes de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N¢ 1.474, DE Atencao Primadria informatizadas ao Programa de Apoio a
01/07/2021 - -n- -de-30-de- -
30 DE JUNHO DE 2021 Informatizagdo e Qualificacdo dos Dados da Atengdo Primaria a
de-2021-329490797
Saude - Informatiza APS.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N¢ 1.476, DE Credencia municipios a receberem incentivo financeiro federal de
02/07/2021 - -n- -de-1-de- -
12 DE JULHO DE 2021 custeio referente as Unidade Basica de Saude Fluvial - UBSF.
€-2021-329483551
CREDENCIA ESTADOS, MUNICIPIOS E O DISTRITO FEDERAL A https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.497, DE 5 .
07/07/2021 RECEBEREM INCENTIVOS FINANCEIROS REFERENTES AS EQUIPES DE ortaria-gm/ms-n-1.497-de-5-de-julho-d
DE JULHO DE 2021 . ]
ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL - EAPP. e-2021-330649867
h //www.in.gov.br/en/w -
PORTARIA GM/MS N2 1.518, DE 6 Credencia municipios a receberem incentivos financeiros federais de
08/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.518-de-6-de-julho-d
DE JULHO DE 2021 custeio referentes as Unidades Odontoldgicas Mdveis - UOM.
e-2021-330698677
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N2 1.522, DE 6 Credencia municipios a receberem incentivos financeiros federais de
08/07/2021 - -n- -de-6-de- -

DE JULHO DE 2021

custeio referente as equipes de Consultério na Rua.

€-2021-330711981
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portaria_consolidacao_n_1_2021.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portaria_consolidacao_n_1_2021.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445

PORTARIA GM/MS N2 1.534, DE 7

Descredencia Agentes Comunitarios de Saude - ACS com auséncia de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-

08/07/2021 informacgdo de cadastro no Sistema Cadastro Nacional de
DE JULHO DE 2021
Estabelecimento de Saude - SCNES. e-2021-330718127
Define e homologa os cddigos referentes as |dentificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atengao Primaria a Saude - APS
PORTARIA N¢ 39, DE 7 DE JULHO credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
08/07/2021 ortaria-n-39-de-7-de-julho-de-2021-330
DE 2021 Estabelecimentos de Salude - SCNES para fins da transferéncia dos
702803
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Consultdrio na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N2 1.538, DE 7
09/07/2021 Prisional (eAPP) e Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) ortaria-gm/ms-n-1.538-de-7-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
com auséncia de alimentacdo do Sistema de Informagdo em Saude e-2021-330981147
para a Atencdo Basica (SISAB
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS N2 1.539, DE 7 Equipes de Consultdrio na Rua (eCR) e Equipes de Ateng¢do Primaria
09/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.539-de-7-de-julho-d
DE JULHO DE 2021 Prisional (eAPP) com auséncia de alimentagdo do Sistema de
©-2021-330979755
Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB).
Descredencia Unidade Odontoldgica Mdvel - UOM com auséncia de https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
PORTARIA GM/MS Ne 1.540, DE 7
09/07/2021 informacgdo de cadastro no Sistema Cadastro Nacional de ortaria-gm/ms-n-1.540-de-7-de-julho-d

DE JULHO DE 2021

Estabelecimento de Saude - SCNES.

e-2021-330979273
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PORTARIA GM/MS N2 1.542, DE 7

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as

Equipes de Consultdrio na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria

h J//www.in.gov.br/en/w -

09/07/2021 Prisional (eAPP) e Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) com ortaria-gm/ms-n-1.542-de-7-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
auséncia de alimentacdo do Sistema de Informagdo em Salude paraa | e-2021-330981227
Atencdo Basica (SISAB).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢@ 1.559, DE 8
09/07/2021 Equipes de Consultério na Rua (eCR), com auséncia de alimentagdo ortaria-gm/ms-n-1.559-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). e-2021-330979193
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes Saude da Familia
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 1.562, DE 8 Ribeirinha (eSFR), Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) e
09/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.562-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com irregularidades no
e-2021-330993676
cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Consultério na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 1.564, DE 8
09/07/2021 Prisional (eAPP) e Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) ortaria-gm/ms-n-1.564-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
com auséncia de alimentacdo do Sistema de Informacgdo em Saude e-2021-330993406
para a Atencdo Basica (SISAB).
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.573, DE 8 Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
09/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.573-de-8-de-julho-d

DE JULHO DE 2021

equipes de Consultério na Rua (eCR) e equipes de Atengdo Primaria

e-2021-330981387
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Prisional (eAPP) com auséncia de alimentacdo do Sistema de

Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB).

PORTARIA GM/MS N2 1.555, DE 8

Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as

Equipes de Consultdrio na Rua (eCR) e Equipes de Atenc¢do Primaria

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

12/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.555-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021 Prisional (eAPP) com auséncia de alimentag¢do do Sistema de
e-2021-331308870
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB).
Descredencia equipes de Consultdrio na Rua - eCR com auséncia de https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.558, DE 8
12/07/2021 informacao de cadastro no Sistema Cadastro Nacional de ortaria-gm/ms-n-1.558-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
Estabelecimento de Saude - SCNES. e-2021-331308710
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Consultério na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N@ 1.567, DE 8
12/07/2021 Prisional (eAPP) e Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), com ortaria-gm/ms-n-1.567-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
auséncia de alimentagdo do Sistema de Informagdo em Salude paraa | e-2021-331344867
Atencdo Basica (SISAB).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes as
Equipes de Consultdrio na Rua (eCR), Equipes de Atengdo Primaria https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 1.569, DE 8
12/07/2021 Prisional (eAPP) e Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) com ortaria-gm/ms-n-1.569-de-8-de-julho-d
DE JULHO DE 2021
auséncia de alimentacdo do Sistema de Informagdo em Salude paraa | e-2021-331357819
Atencdo Basica (SISAB).
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne@ 1.598, DE
16/07/2021 de 2017, para instituir o Plano Nacional de Fortalecimento das ortaria-gm/ms-n-1.598-de-15-de-julho-

15 DE JULHO DE 2021

Residéncias em Salde, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

de-2021-332451362
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PORTARIA GM/MS N2 1.608, DE

Descredencia equipes de Satude Bucal - eSB com auséncia de registro

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

16/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.608-de-14-de-julho-
14 DE JULHO DE 2021 no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES.
de-2021-332450714
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 1.609, DE Credencia Municipios a receberem incentivos financeiros referentes
16/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.609-de-14-de-julho-
14 DE JULHO DE 2021 as equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR.
de-2021-332437718
Credencia municipios e Distrito Federal a fazerem jus a transferéncia | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 44, DE 20 DE JULHO
21/07/2021 dos incentivos financeiros federais de custeio referentes aos Agentes | ortaria-n-44-de-20-de-julho-de-2021-33
DE 2021
Comunitdrios de Saude. 3262634
Credencia Municipios e Distrito Federal a fazerem jus a transferéncia | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 45, DE 20 DE JULHO
21/07/2021 dos incentivos financeiros federais de custeio referentes as equipes ortaria-n-45-de-20-de-julho-de-2021-33
DE 2021
de Saude da Familia - eSF e equipes de Atengdo Primaria - eAP. 3300393
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 46, DE 20 DE JULHO Credencia Municipios a receberem incentivos financeiros de custeio
21/07/2021 ortaria-n-46-de-20-de-julho-de-2021-33
DE 2021 referentes as equipes de Saude Bucal - eSB.
3298071
Suspende na competéncia financeira junho de 2021 a transferéncia
de incentivos financeiros das equipes e servicos da Atencdo https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 1.687, DE
26/07/2021 Primaria, com irregularidades no cadastro de profissionais no ortaria-gm/ms-n-1.687-de-23-de-julho-

23 DE JULHO DE 2021

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(SCNES).

de-2021-334152169
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PORTARIA GM/MS N2 1.689, DE

Cancela a adesdo de equipes de Saude da Familia - eSF e de equipes

de Atencgao Primaria a Saude- eAP, ao Programa de Apoio a

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

26/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.689-de-23-de-julho-
23 DE JULHO DE 2021 Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primdria a
de-2021-334124505
Saude - Informatiza APS.
Suspende na competéncia financeira junho de 2021 a transferéncia
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 1.691, DE de incentivos financeiros das equipes e servigos da Atengao
26/07/2021 ortaria-gm/ms-n-1.691-de-23-de-julho-
23 DE JULHO DE 2021 Primaria, com auséncia de alimentacdo do Sistema de Informacao
de-2021-334097829
em Saude para a Atengdo Basica (SISAB).
Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe - INE das equipes de Atencdo Primaria a Saude - APS
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 47, DE 23 DE JULHO credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
26/07/2021 ortaria-n-47-de-23-de-julho-de-2021-33
DE 2021 Estabelecimentos de Saude - SCNES para fins da transferéncia dos
4097509
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo.
Prorroga o prazo para municipios e Distrito Federal regularizarem o
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 48, DE 23 DE JULHO cadastro no SCNES das equipes de Saude Bucal - eSB observando os
26/07/2021 ortaria-n-48-de-23-de-julho-de-2021-33
DE 2021 critérios exigidos para homologagdo dos cddigos referentes a
4076707
Identificagdo Nacional de Equipe - INE.
Altera o Anexo da Portaria n2 303, de 17 de outubro de 2017, que https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 49, DE 23 DE JULHO
26/07/2021 divulga a lista dos nomes e respectivos registros tnicos de médicos ortaria-n-49-de-23-de-julho-de-2021-33

DE 2021

intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

4117945
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PORTARIA GM/MS N2 1.700, DE

Descredencia equipes de Satde da Familia - eSF e equipes de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

27/07/2021 Atencado Primadria - eAP com auséncia de informacgdo de cadastro no ortaria-gm/ms-n-1.700-de-23-de-julho-
23 DE JULHO DE 2021
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES. de-2021-334578410
Credencia municipios e Distrito Federal a fazerem jus a transferéncia | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 44, DE 20 DE JULHO
*) 17/08/2021 dos incentivos financeiros federais de custeio referentes aos Agentes | ortaria-n-44-de-20-de-julho-de-2021-*-
DE 2021
Comunitdrios de Saude. 338670018
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N¢ 58, DE 16 DE Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades
17/08/2021 ortaria-n-58-de-16-de-agosto-de-2021-
AGOSTO DE 2021 Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.
338675509
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 59, DE 16 DE Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades
17/08/2021 ortaria-n-59-de-16-de-agosto-de-2021-
AGOSTO DE 2021 Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.
338669692
PORTARIA N2 60, DE 16 DE vy Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades https://www.conasems.org.br/juridico/I
17/08/2021
AGOSTO DE 2021 Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora. egislacao-diaria-nacional-17-08-2021/
Credencia, em carater excepcional, estabelecimentos de saude como
Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da
Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n2 1.444, de 29 de maio de | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 2.010, DE
19/08/2021 2020, e como Centros de Atendimento para Enfrentamento da ortaria-gm/ms-n-2.010-de-18-de-agost

18 DE AGOSTO DE 2021

Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n2 1.445, de 29 de maio de
2020, e concede incentivo financeiro federal de custeio dos Centros,

a ser transferido aos municipios em parcela Unica.

0-de-2021-339554831
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http://apsgestao.fmrp.usp.br/wp-conte

nt/uploads/2021/12/PORTARIA-GM_M
Altera o Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de
PORTARIA GM/MS N9 2.254, DE 3 S-N%C2%BA-2.254-DE-3-DE-SETEMBRO
03/09/2021 setembro de 2017, que dispGe sobre o custeio da Atenc¢do Primaria a
DE SETEMBRO DE 2021 -DE-2021-PORTARIA-GM_MS-N%C2%BA
Saude
-2.254-DE-3-DE-SETEMBRO-DE-2021-D

OU-Imprensa-Nacional.pdf

Descredencia equipes de Consultério na Rua — eCR com auséncia de | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 2.282, DE 8
10/09/2021 informacao de cadastro no Sistema Cadastro Nacional de ortaria-gm/ms-n-2.282-de-8-de-setemb
DE SETEMBRO DE 2021
Estabelecimento de Saude — SCNES. ro-de-2021-343833712

Credencia municipios a fazerem jus a transferéncia de incentivo

financeiro federal de custeio referente as equipes de Salude da https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 63, DE 10 DE
13/09/2021 Familia Ribeirinha — eSFR, a Unidade de Apoio Ribeirinha, ortaria-n-63-de-10-de-setembro-de-202
SETEMBRO DE 2021
embarcagdes de pequeno porte e incorporagdao de componentes 1-344169123
adicionais.
Credencia municipios a fazerem jus a transferéncia de incentivo https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 64, DE 10 DE
13/09/2021 financeiro federal de custeio referente a Unidade Bésica de Saude ortaria-n-64-de-10-de-setembro-de-202
SETEMBRO DE 2021
Fluvial — UBSF e incorporag¢do de componentes adicionais. 1-344161998

Institui, em cardter excepcional, incentivo financeiro federal de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 2.317, DE custeio aos municipios e Distrito Federal para fortalecimento das
14/09/2021 ortaria-gm/ms-n-2.317-de-10-de-setem
10 DE SETEMBRO DE 2021 acGes de cadastramento e qualificagcdo do processo de assisténcia
bro-de-2021-344473408
aos adolescentes no ambito da Atengao Primaria a Sadde.
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PORTARIA N2 69, DE 23 DE

Prorroga o prazo para municipios regularizarem as situacoes que

ensejam o cancelamento da habilitagdao ao recebimento do incentivo

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

24/09/2021 financeiro de custeio adicional mensal para equipes de saude ortaria-n-69-de-23-de-setembro-de-202
SETEMBRO DE 2021
integradas a programas de formacao profissional, no ambito da 1-347063442
Atengdo Primaria a Saude.
Cancela a adesdo de equipes de Saude da Familia — eSF e de equipes
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N 2.503, DE de Atencdo Primaria a Saude- eAP, ao Programa de Apoio a
01/10/2021 ortaria-gm/ms-n-2.503-de-30-de-setem
30 DE SETEMBRO DE 2021 Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primdria a
bro-de-2021-349598777
Saude — Informatiza APS.
Altera os Anexos | e Il da Portaria SAPS/MS n2 46, de 20 de julho de https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 76, DE 27 DE
28/10/2021 2021, que credencia municipios a receberem incentivos financeiros ortaria-n-76-de-27-de-outubro-de-2021
OUTUBRO DE 2021
de custeio referentes as equipes de Saude Bucal — eSB. -355520377
Divulga a lista final dos médicos brasileiros formados em Instituigdes
de Educagdo Superior brasileiras ou com diploma revalidado no
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 77, DE 4 DE Brasil, com registro profissional no Conselho Regional de Medicina
05/11/2021 ortaria-n-77-de-4-de-novembro-de-202

NOVEMBRO DE 2021

(CRM), participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que
tiveram a prorrogacdo automatica validada, nos termos do Edital

SAPS/MS n? 10, de 15 de outubro de 2021.

1-356965766
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PORTARIA GM/MS N2 3.112, DE

Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe (INE) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude — CNES das equipes e servigos da Atengdo Primaria a Saude

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

11/11/2021 (APS) credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional ortaria-gm/ms-n-3.112-de-10-de-nove
10 DE NOVEMBRO DE 2021
de Estabelecimentos de Salde (SCNES) para fins da transferéncia dos | mbro-de-2021-359085935
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo.
(*) DispOe sobre a metodologia de priorizagdo de municipios e de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.352, DE 2 dimensionamento de vagas e define a relagdo dos municipios
07/12/2021 ortaria-gm/ms-n-3.352-de-2-de-dezem
DE DEZEMBRO DE 2021 (*) elegiveis e o quantitativo maximo de vagas no ambito do Programa
bro-de-2021-*-365060101
Médicos pelo Brasil.
Altera os Anexos | e Il da Portaria SAPS/MS n2 46, de 20 de julho de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 85, DE 6 DE 2021, que credencia municipios a receberem incentivos financeiros
07/12/2021 ortaria-n-85-de-6-de-dezembro-de-202
DEZEMBRO DE 2021 de custeio referentes as equipes de saude bucal — eSB e torna sem
1-365091215
efeito a Portaria SAPS/MS n2 76, de 27 de outubro de 2021.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 86, DE 6 DE Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades
07/12/2021 ortaria-n-86-de-6-de-dezembro-de-202

DEZEMBRO DE 2021

Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.

1-365059829
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EDITAL N2 11, DE 15 DE

O MINISTERIO DA SAUDE, por intermédio da SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS/MS), considerando as acdes de
aperfeicoamento na area de Atencdo Primaria a Saude em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos da Lei
n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, torna publica a realizagdo de
Chamamento Publico de municipios, a eles equiparados os Distritos

Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl’s), o Distrito Federal (DF), e o

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/e

DEZEMBRO DE 2021 16/12/2021 Distrito Estadual de Fernando de Noronha (PE), para manifestacdo dital-n-11-de-15-de-dezembro-de-2021-
CHAMAMENTO PUBLICO de interesse no Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) e, chamamento-publico-367707460
sequencialmente, para adesdo daqueles para os quais se atribuiu
vagas, no ano de 2022, em atencdo a Resolucdo n2 5, de 15 de
outubro de 2021, que dispde sobre o Contrato de Gestdo para o
desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude e estabelece a meta
de selecdo de 5 mil médicos bolsistas em 2022, conforme objeto
estabelecido neste Edital).
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 84, DE 15 DE Institui Cdmara Técnica Assessora para o enfrentamento do Cancer
16/12/2021 i} ortaria-n-84-de-15-de-dezembro-de-20
DEZEMBRO DE 2021 de Colo do Utero no ambito da Atengdo Primaria a Saude.
21-367758071
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 88, DE 15 DE Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades
16/12/2021 ortaria-n-88-de-15-de-dezembro-de-20

DEZEMBRO DE 2021

Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.

21-367758005
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PORTARIA N¢ 89, DE 15 DE

Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

16/12/2021 ortaria-n-89-de-15-de-dezembro-de-20
DEZEMBRO DE 2021 Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.
21-367757836
Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe — INE e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES das equipes e servicos da Atenc¢do Primaria a Saude — https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne@ 3.647, DE
17/12/2021 APS credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de | ortaria-gm/ms-n-3.647-de-16-de-dezem
16 DE DEZEMBRO DE 2021
Estabelecimentos de Sauide — SCNES para fins da transferéncia dos bro-de-2021-367978802
incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo.
Altera o anexo da Portaria GM/MS n? 2.888, de 26 de outubro de
2021, que suspende na competéncia financeira setembro de 2021 a https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N© 3.665, DE
20/12/2021 transferéncia de incentivos financeiros das equipes e servigcos da ortaria-gm/ms-n-3.665-de-17-de-dezem
17 DE DEZEMBRO DE 2021
Atencao Primdria, com auséncia de alimentagao do Sistema de bro-de-2021-368357198
Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB)
Dispde sobre a Estrutura de Plano de Cargos, Salarios e Beneficios https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
RESOLUCAO N2 6, DE 20 DE 12/ para os profissionais médicos de familia e comunidade e tutores /visualiza/index.jsp?data=21/12/20218&;j
20/12/2021

DEZEMBRO DE 2021

médicos da atengdo primaria participantes do Programa Médicos

pelo Brasil e da outras providéncias.

ornal=515&pagina=759&totalArquivos=
783
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EDITAL N2 13, DE 21 DE
DEZEMBRO DE 2021

22/12/2021

Este Edital tem por objeto a prorrogacdo, por mais 2 (dois) anos, dos
médicos formados em instituicGes de educagao superior brasileira
ou com diploma revalidado no Brasil, com respectivo registro
profissional no Conselho Regional de Medicina (CRM), e médicos
brasileiros formados em institui¢des de educagao superior
estrangeiras, com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior
(intercambista individual), participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil por meio da chamada publica regida pelo Edital
SGTES/MS n2 12, 27 de novembro de 2017 (152 ciclo), alocados em
municipios de perfil 1 (1 — Grupos Il e IV do PAB), 2 (Grupo Il do
PAB), 3 (Capitais e RM), 4 (Grupo | do PAB), 5 (G 100), 6 (Areas
vulneraveis), 7 (Extrema Pobreza) e8 (Saude Indigena),
contemplados pela prorrogacdo do Edital SAPS/MS n2 12, 17 de

novembro de 2020.

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=22/12/2021&j
ornal=530&pagina=204&totalArquivos=
368
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EDITAL N2 14, DE 21 DE

Este Edital tem por objeto a prorrogacédo, por mais 3 (trés) anos, dos
médicos formados em instituicGes de educagao superior brasileira
ou com diploma revalidado no Brasil, com registro profissional nos
respectivos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e médicos
brasileiros formados em institui¢des de educagao superior

estrangeiras, com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=22/12/20218&;j

22/12/2021
DEZEMBRO DE 2021 (intercambista individual), participantes do Projeto Mais Médicos ornal=530&pagina=206&totalArquivos=
para o Brasil por meio da chamada publica regida pelo Edital 368
SGTES/MS n2 22, de 07 de dezembro de 2018 (172 ciclo), alocados
em municipios de perfil 1 (1 — Grupos Ill e IV do PAB), 2 (Grupo Il do
PAB), 3 (Capitais e RM), 4 (Grupo | do PAB), 5 (G 100), 6 (Areas
vulneraveis), 7 (Extrema Pobreza) e 8 (Saude Indigena).
DispGe acerca da prorrogacdo excepcional, por 1 (um) ano, dos
termos de adesdo dos participantes listados no art. 12 desta
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA N2 99, DE 5 DE Portaria, que estdo no exercicio das atividades no Projeto Mais
06/01/2022 ortaria-n-99-de-5-de-janeiro-de-2022-3
JANEIRO DE 2022 Médicos para o Brasil instituido pela Lei n? 12.871, de 22 de outubro
72240440
de 2013, em razdo do Edital SAPS/MS n2 5, de 11 de marco de 2020
(199 Ciclo).
Tornar sem efeito o cancelamento da adesdo das Unidades de Saude
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GAB/SAPS N2 2, DE 10 da Familia e Unidades Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora
11/01/2022 ortaria-gab/saps-n-2-de-10-de-janeiro-d

DE JANEIRO DE 2022

realizado por meio da Portaria SAPS/MS n2 58, de 16 de agosto de

2021, dos municipios descritos no Anexo a esta Portaria.

e-2022-373318999
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PORTARIA GM/MS N2 102, DE 20

Altera a Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

20/01/2022 dispGe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ortaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-
DE JANEIRO DE 2022
ambito do Programa Previne Brasil. de-2022-375495336
Altera o Anexo da Portaria GM/MS n2 3.980, de 28 de dezembro de
2021, que suspende na competéncia financeira novembro de 2021 a | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N@ 114, DE 21
24/01/2022 transferéncia de incentivos financeiros das equipes e servicos da ortaria-gm/ms-n-114-de-21-de-janeiro-
DE JANEIRO DE 2022
Atencgado Primadria, com auséncia de alimentagao do Sistema de de-2022-375570862
Informagdo em Salde para a Atengdo Bdsica (SISAB)
Suspende na competéncia financeira dezembro de 2021 a
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N 106, DE 21 transferéncia de incentivos financeiros das equipes e servigcos da
24/01/2022 ortaria-gm/ms-n-106-de-21-de-janeiro-
DE JANEIRO DE 2022 Atencado Primdria, com auséncia de alimentagao do Sistema de
de-2022-375565664
Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB)
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 105, DE 21 Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades
24/01/2022 ortaria-gm/ms-n-105-de-21-de-janeiro-
DE JANEIRO DE 2022 Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.
de-2022-375556096
Suspende na competéncia financeira dezembro de 2021 a
transferéncia de incentivos financeiros das equipes e servicos da https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 117, DE 21
24/01/2022 Atencgao Primaria, com irregularidades no cadastro de profissionais ortaria-gm/ms-n-117-de-21-de-janeiro-

DE JANEIRO DE 2022

no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(SCNES).

de-2022-375552551
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PORTARIA GM/MS N2 145, DE 26

Cancela a adesdo de equipes de Salde da Familia — eSF e de equipes

de Atencgao Primaria a Saude- eAP, ao Programa de Apoio a

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

27/01/2022 ortaria-gm/ms-n-145-de-26-de-janeiro-
DE JANEIRO DE 2022 Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primdria a
de-2022-376290499
Saude — Informatiza APS.
Prorroga o prazo para municipios regularizarem as situa¢des que
ensejam o cancelamento da habilitagdo ao recebimento do incentivo | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GAB/SAPS N2 5, DE 12
04/02/2022 financeiro de custeio adicional mensal para equipes de saude ortaria-gab/saps-n-5-de-1-de-fevereiro-
DE FEVEREIRO DE 2022
integradas aos programas de formagdo profissional, no ambito da de-2022-378038322
Atencado Primdria a Saude.
Credencia, em carater excepcional, estabelecimentos de saide como
Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da
Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n2 1.444, de 29 de maio de | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 331, DE 16
17/02/2022 2020, e como Centros de Atendimento para Enfrentamento da ortaria-gm/ms-n-331-de-16-de-fevereir
DE FEVEREIRO DE 2022
Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n2 1.445, de 29 de maio de | o-de-2022-380846804
2020, e concede incentivo financeiro federal de custeio dos Centros,
a ser transferido aos municipios em parcela Unica.
Torna sem efeito as homologagdes dos codigos referentes as
Identificagdes Nacionais de Equipe — INE das equipes da Atengdo
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GAB/SAPS N¢ 11, DE Primaria a Saude — APS credenciadas e cadastradas no Sistema de
23/02/2022 ortaria-gab/saps-n-11-de-22-de-fevereir

22 DE FEVEREIRO DE 2022

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES para fins
da invalidacdo/anulagdo da homologacgdo e da transferéncia dos

incentivos de custeio federal.

0-de-2022-382323245
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PORTARIA GM/MS N2 593, DE 22

Suspende na parcela fevereiro de 2022 a transferéncia de incentivos

financeiros das equipes e servigos da Aten¢do Primaria, com

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

24/03/2022 ortaria-gm/ms-n-593-de-22-de-marco-d
DE MARCO DE 2022 irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro
e-2022-388022038
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Suspende na parcela fevereiro de 2022 a transferéncia de incentivos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 598, DE 22 financeiros das equipes e servigos da Atengdo Primaria, com
24/03/2022 ortaria-gm/ms-n-598-de-22-de-marco-d
DE MARCO DE 2022 auséncia de alimentacdo do Sistema de Informacdo em Salde para a
e-2022-388022105
Atencdo Basica (SISAB).
Define e homologa os cddigos referentes ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) dos servicos da Atengdo Primaria
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 662, DE 29 a Saude (APS) credenciados e cadastrados no Sistema de Cadastro
31/03/2022 ortaria-gm/ms-n-662-de-29-de-marco-d
DE MARCO DE 2022 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da
e-2022-389835723
transferéncia dos incentivos de custeio federal, acompanhamento,
monitoramento e avaliagao.
Institui o Programa Cuida Mais Brasil para o ano de 2022, com a https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 937, DE 5
06/05/2022 finalidade de aprimorar a assisténcia a salide materno-infantil e da ortaria-gm/ms-n-937-de-5-de-maio-de-
DE MAIO DE 2022
mulher no ambito da Ateng¢do Primdria a Saude. 2022-398072017
Define e homologa os cddigos referentes ao Cadastro Nacional de
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 1.035, DE 5 Estabelecimentos de Saude (CNES) dos servigos da Atengao Primaria
06/05/2022 ortaria-gm/ms-n-1.035-de-5-de-maio-d

DE MAIO DE 2022

a Saude (APS) credenciados e cadastrados no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da

e-2022-398066658
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transferéncia dos incentivos de custeio federal, acompanhamento,

monitoramento e avaliagao.

PORTARIA GM/MS N2 1.054, DE 9

Institui incentivo financeiro federal de custeio para apoio a

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

17/05/2022 implementagdo de agdes da Estratégia de Saude Cardiovascular na ortaria-gm/ms-n-1.054-de-9-de-maio-d
DE MAIO DE 2022
Atencdo Primdria a Saude. e-2022-400449596
Institui incentivo financeiro federal de custeio para apoio a https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 1.056, DE 9
17/05/2022 implementac¢do de ages da Estratégia de Saude Cardiovascular na ortaria-gm/ms-n-1.056-de-9-de-maio-d
DE MAIO DE 2022
Atencdo Primdria a Saude. e-2022-400410204
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 1.105, DE de 2017, para instituir o incentivo financeiro federal de custeio,
17/05/2022 ortaria-gm/ms-n-1.105-de-15-de-maio-
15 DE MAIO DE 2022 destinado a implementacdo de a¢Oes de atividade fisica na Atencdo
de-2022-400410284
Primaria a Saude (APS).
Define e homologa os cddigos referentes ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) dos servicos da Atenc¢do Primaria
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.383, DE 8 a Saude (APS) credenciados e cadastrados no Sistema de Cadastro
09/06/2022 ortaria-gm/ms-n-1.383-de-8-de-junho-d
DE JUNHO DE 2022 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da
e-2022-406712652
transferéncia dos incentivos de custeio federal, acompanhamento,
monitoramento e avaliagao.
Descredencia e cancela a homologacdo de equipes e servicos, no https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.390, DE 9
10/06/2022 ambito da Atengdo Primdria a Saude, por ocorréncia de suspensdo ortaria-gm/ms-n-1.390-de-9-de-junho-d

DE JUNHO DE 2022

total ou do ndo atendimento aos requisitos para a transferéncia dos

e-2022-407057260
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incentivos de custeio federal por 12 (doze) competéncias

consecutivas.

PORTARIA GAB/SAPS N2 25, DE 2

Prorroga o prazo para os municipios regularizarem as situa¢des que

ensejam o cancelamento da habilitacdo ao recebimento do incentivo

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

10/06/2022 financeiro de custeio adicional mensal para equipes de saude ortaria-gab/saps-n-25-de-2-de-junho-de
DE JUNHO DE 2022
integradas aos programas de formagao profissional, no ambito da -2022-407056778
Atencdo Primadria a Saude.
Este Edital tem por objeto a prorrogagdo automatica e excepcional,
EDITAL DE PRORROGACAO por 1 (um) ano, podendo ocorrer novas prorrogacdes, até o limite https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
AUTOMATICA EXCEPCIONAL 106/ maximo de 2 (dois) anos, da adesio dos profissionais que /visualiza/index.jsp?data=21/06/2022&j
21/06/2022
SAPS/MS N¢ 10, DE 20 DE JUNHO ingressaram no Projeto Mais Médicos para o Brasil por meio do 182 ornal=530&pagina=213&totalArquivos=
DE 2022 Ciclo, que foi regido pelo Edital SGTES/MS n2 11, de 10 de maio de 467
2019, e que se encontram ativos no Projeto.
Define e homologa os cddigos referentes as Identificagdes Nacionais
de Equipe — INE e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES das equipes e servigos da Atengdo Primaria a Saude — https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 1.879, DE
28/06/2022 APS credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de | ortaria-gm/ms-n-1.879-de-27-de-junho-

27 DE JUNHO DE 2022

Estabelecimentos de Saude — SCNES na competéncia dezembro de
2021, para fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal,

acompanhamento, monitoramento e avalia¢do.

de-2022-410729015
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Define e homologa os cddigos referentes ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde (CNES) dos servigos da Atengdo Primaria
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 2.000, DE a Saude (APS) credenciados e cadastrados no Sistema do Cadastro
30/06/2022 ortaria-gm/ms-n-2.000-de-29-de-junho-
29 DE JUNHO DE 2022 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da
de-2022-411392627
transferéncia do incentivo de custeio federal, acompanhamento,

monitoramento e avaliagao.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N2 2.005, DE Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia e Unidades
30/06/2022 ortaria-gm/ms-n-2.005-de-29-de-junho-
29 DE JUNHO DE 2022 Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora.
de-2022-411391008

Altera a Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 1, de 2 de junho de

2021, para dispor sobre o descredenciamento dos polos do https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GAB/SAPS N¢ 29, DE
30/06/2022 Programa Academia da Saude, redefinir os critérios para fins da ortaria-gab/saps-n-29-de-28-de-junho-d
28 DE JUNHO DE 2022
transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio do e-2022-411398433

Programa Academia da Saude (PAS) e alterar o Anexo Il

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
PORTARIA GM/MS N¢ 2.101, DE Credencia polos do Programa Academia da Saude ao recebimento
01/07/2022 /visualiza/index.jsp?data=01/07/20228&;j
30 DE JUNHO DE 2022 do incentivo financeiro de custeio.
ornal=515&pagina=244

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
Institui incentivo financeiro federal de custeio para apoio a
PORTARIA GM/MS N2 2.105, DE /visualiza/index.jsp?data=01/07/2022&j
01/07/2022 implementac¢do de ages da Estratégia de Saude Cardiovascular na
30 DE JUNHO DE 2022 ornal=515&pagina=245&totalArquivos=
Atencdo Primadria a Saude.
307
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PORTARIA GM/MS N2 2.110, DE
30 DE JUNHO DE 2022

01/07/2022

Institui incentivo financeiro federal de custeio para apoio a
implementac¢do de agdes da Estratégia de Saude Cardiovascular na

Atencdo Primadria a Saude.

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=01/07/20228&;j
ornal=515&pagina=246&totalArquivos=
307

PORTARIA GAB/SAPS N2 30, DE
30 DE JUNHO DE 2022

01/07/2022

DispGe sobre a distribuicdo das vagas, no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), para os Distritos Sanitdrios Especiais

Indigenas (DSEl’s).

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=01/07/2022&j
ornal=515&pagina=258&totalArquivos=
307

PORTARIA GAB/SAPS N2 32, DE
12 DE JULHO DE 2022

02/07/2022

Divulga a lista de municipios habilitados para o recebimento do
incentivo financeiro do Programa Cuida Mais Brasil, por regido de

saude.

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=01/07/2022&j
ornal=603&pagina=14&totalArquivos=1
6

PORTARIA GM/MS N2 2.103, DE
30 DE JUNHO DE 2022

04/07/2022

Credencia os municipios e o Distrito Federal, e seus respectivos
estabelecimentos de saude da Atengdo Primaria a Saude, ao
Incentivo financeiro federal de custeio, destinado a implementagdo
de acGes de Atividade Fisica na Atengdo Primaria a Saude, instituido

por meio da Portaria GM/MS n2 1.105, de 15 de maio de 2022.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-2.103-de-30-de-junho-
de-2022-412326237

PORTARIA GM/MS N2 3.001, DE
15 DE JULHO DE 2022

19/07/2022

Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe — INE e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES das equipes e servicos da Atencdo Primaria a Saide —

APS credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-3.001-de-15-de-julho-
de-2022-416188988
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Estabelecimentos de Salde — SCNES, para fins da transferéncia dos

incentivos de custeio federal, acompanhamento,

PORTARIA GM/MS N2 3.008, DE
18 DE JULHO DE 2022

19/07/2022

Define e homologa os cddigos referentes as Identificacdes Nacionais
de Equipe (INE) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) das equipes e servigos da Atengdo Primaria a Saude
(APS) credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES na competéncia janeiro de
2022, para fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal,

acompanhamento, monitoramento e avaliagdao

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-3.008-de-18-de-julho-
de-2022-416178694

PORTARIA GM/MS N2 3.117, DE
26 DE JULHO DE 2022

27/07/2022

Descredencia e cancela a homologacdo de equipes e servicos, no
ambito da Atengdo Primdria a Saude, por ocorréncia de suspensdo
total ou do ndo atendimento aos requisitos para a transferéncia dos
incentivos de custeio federal por 12 (doze) competéncias

consecutivas.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-3.117-de-26-de-julho-
de-2022-418029213

PORTARIA GM/MS N2 3.116, DE
26 DE JULHO DE 2022

27/07/2022

Cancela a adesdo das Unidades de Saude da Familia ao Programa

Saude na Hora.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-3.116-de-26-de-julho-
de-2022-418029134
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EDITAL SAPS/MS N2 12, DE 25 DE

Torna publica a realizacdo de chamamento de Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI’s, objetivando a renovag¢do da adesdo ao
Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB, com vistas ao

recebimento dos participantes selecionados por meio deste Edital; e

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp
/visualiza/index.jsp?data=27/07/2022&j

27/07/2022 torna publica a realizagdo de chamamento de profissionais
JULHO DE 2022 ornal=530&pagina=126&totalArquivos=
graduados em medicina em instituicdes de educagdo superior
325
brasileiras e estrangeiras, conforme perfis especificados neste Edital,
para adesdo ao PMMB, exclusivamente nos DSEl’s, pelo periodo de 1
(um) ano.
Credencia municipios e Distrito Federal a fazerem jus a transferéncia | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GAB/SAPS N2 45, DE
28/07/2022 dos incentivos financeiros federais de custeio referentes as equipes ortaria-gab/saps-n-45-de-27-de-julho-d
27 DE JULHO DE 2022
e servicos no ambito da Atenc¢do Primaria a Saude. e-2022-418383816
Suspende na parcela maio de 2022 a transferéncia de incentivos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.179, DE financeiros das equipes e servigos da Aten¢do Primaria, com
02/08/2022 ortaria-gm/ms-n-3.179-de-1-de-agosto-
12 DE AGOSTO DE 2022 irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro
de-2022-419636186
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Suspende na parcela maio de 2022 a transferéncia de incentivos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.177, DE financeiros das equipes e servigos da Atengdo Primaria, com
04/08/2022 ortaria-gm/ms-n-3.177-de-1-de-agosto-

12 DE AGOSTO DE 2022

auséncia de alimentacdo do Sistema de Informacdo em Salde para a

Atencdo Basica (SISAB).

de-2022-420035427
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PORTARIA GM N2 3.251, DE 9 DE

Descredencia equipes de Atencdo Primaria Prisional com auséncia

de cadastro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

11/08/2022 ortaria-gm-n-3.251-de-9-de-agosto-de-
AGOSTO DE 2022 Saude — SCNES observando os critérios exigidos para homologacao
2022-421843899
dos cdodigos referentes a Identificacdo Nacional de Equipe — INE.
Descredencia e cancela a homologagdo dos polos do Programa
Academia da Saude em decorréncia da suspensao total ou do ndo https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N©@ 3.258, DE
12/08/2022 atendimento aos requisitos minimos para a transferéncia do ortaria-gm/ms-n-3.258-de-11-de-agost
11 DE AGOSTO DE 2022
incentivo de custeio federal por mais de 12 (doze) competéncias 0-de-2022-421974273
consecutivas.
Suspende na parcela junho de 2022 a transferéncia de incentivos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 3.259, DE financeiros das equipes e servigos da Atengdo Primdria, com
12/08/2022 ortaria-gm/ms-n-3.259-de-11-de-agost
11 DE AGOSTO DE 2022 irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro
0-de-2022-421954089
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Suspende na parcela junho de 2022 a transferéncia de incentivos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N© 3.263, DE financeiros das equipes e servigos da Atengdo Primaria, com
12/08/2022 ortaria-gm/ms-n-3.263-de-11-de-agost
11 DE AGOSTO DE 2022 auséncia de alimentacgdo do Sistema de Informagdo em Salde para a
0-de-2022-421995582
Atencdo Basica (SISAB).
Altera a Portaria GM/MS n2 3.353, de 2 de dezembro de 2021, que
altera o Titulo IV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 3.193, DE 2
15/08/2022 setembro de 2017, para instituir ajuda de custo, a ser fornecida ortaria-gm/ms-n-3.193-de-2-de-agosto-

DE AGOSTO DE 2022

pelos municipios aderidos ao Programa Médicos pelo Brasil (PMpB)

aos médicos bolsistas do referido Programa.

de-2022-422283552
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Tornar sem efeito o cancelamento da adesdo das Unidades de Saude
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

PORTARIA GM/MS N¢ 3.371, DE da Familia e Unidades Basicas de Saude ao Programa Saude na Hora
31/08/2022 ortaria-gm/ms-n-3.371-de-26-de-agost
26 DE AGOSTO DE 2022 realizado por meio da Portaria GM/MS n2 1.985, de 28 de junho de
0-de-2022-425741993
2022.

Suspende na parcela agosto de 2022 a transferéncia de incentivos
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N9 3.422, DE financeiros das equipes e servigos da Atengdo Primaria, com
01/09/2022 ortaria-gm/ms-n-3.422-de-31-de-agost
31 DE AGOSTO DE 2022 irregularidades no cadastro de profissionais no Sistema de Cadastro
0-de-2022-426202283
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Define e homologa os cddigos referentes ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) dos servicos da Atengdo Primaria
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢@ 3.547, DE a Saude (APS) credenciados e cadastrados no Sistema do Cadastro
19/09/2022 ortaria-gm/ms-n-3.547-de-16-de-setem
16 DE SETEMBRO DE 2022 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da
bro-de-2022-430062999
transferéncia do incentivo de custeio federal, acompanhamento,

monitoramento e avaliagao.

Define e homologa os cddigos referentes ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) dos servicos da Atengdo Primaria
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS Ne 3.555, DE a Saude (APS) credenciados e cadastrados no Sistema do Cadastro
19/09/2022 ortaria-gm/ms-n-3.555-de-16-de-setem
16 DE SETEMBRO DE 2022 Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) para fins da
bro-de-2022-430051391
transferéncia do incentivo de custeio federal, acompanhamento,

monitoramento e avalia¢do.
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PORTARIA GM/MS N2 3.569, DE

Suspende na parcela julho de 2022, a transferéncia de incentivos

financeiros das equipes e servigos da Aten¢do Primaria, com

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p

20/09/2022 ortaria-gm/ms-n-3.569-de-19-de-setem
19 DE SETEMBRO DE 2022 auséncia de alimentagdo do Sistema de Informagdo em Salde para a
bro-de-2022-430470105
Atencdo Basica (SISAB).
Suspende a transferéncia de incentivos financeiros referentes a
Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Sertania, no Estado de
Pernambuco, em virtude de irregularidades/impropriedades https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N© 3.566, DE
20/09/2022 detectadas pela Secretdria da Saude do Estado de Pernambuco, ortaria-gm/ms-n-3.566-de-19-de-setem
19 DE SETEMBRO DE 2022
especialmente no que tange ao descumprimento de carga hordria, bro-de-2022-430424718
conforme preconiza, conforme preconiza o artigo 49, item V, da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 1, de 2 de junho de 2021.
Prorroga o prazo para os municipios regularizarem as situa¢des que
ensejam o cancelamento da habilitagdo ao recebimento do incentivo | https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GAB/SAPS N2 51, DE
20/09/2022 financeiro de custeio adicional mensal para equipes de saude ortaria-gab/saps-n-51-de-15-de-setemb
15 DE SETEMBRO DE 2022
integradas aos programas de formagao profissional, no ambito da ro-de-2022-430468187
Atencdo Primadria a Saude.
Torna sem efeito as homologagdes dos codigos referentes as
Identificagdes Nacionais de Equipe — INE das equipes da Atengdo
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
PORTARIA GM/MS N¢ 3.701, DE Primaria a Saude — APS credenciadas e cadastradas no Sistema de
04/10/2022 ortaria-gm/ms-n-3.701-de-30-de-setem

30 DE SETEMBRO DE 2022

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES para fins
da invalidacdo/anulagdo da homologacgdo e da transferéncia dos

incentivos de custeio federal.

bro-de-2022-433680010

185




PORTARIA GM/MS N2 3.705, DE 3
DE OUTUBRO DE 2022

04/10/2022

Habilita municipios e o Distrito Federal ao recebimento do incentivo
financeiro para implementacao das agGes do Programa Saude na
Escola no segundo ano do ciclo 2021/2022 e destina recursos
financeiros para os Municipios aderidos ao Programa Crescer

Saudavel que alcangaram as metas do Programa.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/p
ortaria-gm/ms-n-3.705-de-3-de-outubr
o0-de-2022-433731061

FONTE: Tabela elaborada pela pesquisadora a partir das publicagdes de Portarias e Notas Técnicas relacionadas ao Previne Brasil
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